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গ্রথম মংস্কর্ণ । 


কলিকাতা; 
৪ নং জগনাথ শ্বরের লেন, নব কাব্াগ্রকাশ যন্ত্রে 
শ্রীদীননাথ মারা দ্বারা মুদ্রিত। 
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শ্রীআরাধ্যনাথ বন্দ্যোপাধ্যায় কর্তৃক 
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৪ নং জগন্নীথ স্ববেব লেন, নব-কাব্যপ্রকীশ যন্ত্রে 
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ভূমিকা । 


অন্যান্য বিষয়ে পুস্তক লেখ। অপেক্ষা চিকিৎসা সদ্ন্ধে পুস্তক লেখায় 
বোধ হয় লেখকের দায়িত্ব কিছু গুরুতর $ কারণ ইহাঁতে জীবণ মরণ লইয়া 
কথা। আঁমিও যতদূর সম্ভব এই দায়িত্ব শ্ররণ রাখিয়। কাঁধ্য করিযাছি, কিস্ত 
ফলে কতদূর কৃতকার্য হইয়াছি তাহ সাধারণের বিবেচ্য। এই পুস্তক 
পিখিবাঁর আঁমার দুইটা উদ্দেগ্ত আছে। প্রথম উদ্দেপ্ত এই যে কৌন বিষয় 
লিখিতে হইলে অনেক স্থৃবিজ্ঞ লেখকের মত ও সাহাধ্য গ্রহণ করিতে হয 
তাহাতে নিজেরনযথেষ্ট উপকার আছে। দ্বিতীয় উদ্দেশ এই যে ইহাতে যদি 
একলনেরও হোমিওপ্যাথি মতে চিকিৎসাঁতে কিঞিৎযাত্র আস্থা জনো তাহা 
হুইলেই"আঁমাঁর শ্রম সার্থক বিবেচনা করিব? কাঁরণ নিজ বিশ্বত্ত বিষয়ে 
অন্য লোঁকেন বিশ্বাম সংস্থাপন করিতে চেষ্টা করায় বোঁধ হয়, মানবমাঁজেরই 
আগ্রহাতিশয্য হইম] থাকে। 

এই পুস্তকে নাড়ী-পরীগ্! গভৃতি কতকগুপি বিষয় আয়ুর্বেদ হইতে 
উদ্দুত,কর! হইল, কারণ আধুর্ধেদ মতে উক্ত বিষয়গুলি যেরগ মরল এবং 
বিশদরপে লেখা আছে এমন বোধ হয় আর আন, কোন দেশীয় শাযেই নাই। 
বন্থত আঁুর্বেদ অন্তত অশ্বদেশীরদিগেব পক্ষে যের়প উৎকর্ষতা ও সম্পূর্ণ 
লাভ করিগ্নাছে এমন কি কোন শান পারিয়াছে ন। গাঁরিবে বলিগা ধিশ্বাস 
হয়? আমাদের ছুরাদৃষ্টক্রমেই হউক, আঁর কালের কুঁটিপতা রশতই 
হউক, জামরা গৃহে অমূলা রত্ব রাখিয়া এক্ষণে গদ্ষের কেবল বাহাঁডম্ধবেই 
বিমোহিত রি 

ঈহার পৰে হোঁমিওপাথি ও এগ্রোপ্যাথি মতে বিলাতী চিকিৎস|। 
এক্ষণে বক্তব্য এই ?শ এই ছইটী মতের মধ্যে, কোনটা উত্তম | ফেহ'বলেন 
যে হোমিওপ্যাথি "জলপড়া” আঁধার 'কেহ ধণেন যে ধগফাসাগর য্ষে এক- 


[1%* ] 


বিপু চিনি ফেলিম। দিয়া হাগুড়ীর গুলেব নীচের জল চিনির পানা বিশিয়া 
পান কবা যেবপ আব হোমিওপ্যাথি মতে চিকিৎমাঁও ঠিক সেউবগ |” এবপ 
অভিযোগের একমাত্র কারণ এই যে এই মতে ওঁষধেব মা অতি অল্প । 
ভাগ যদি উযধের মাত্রা অল্প হইলেই তাহাতে কোন কার্ধ্য হইবার সস্তাবনা 
না থাকে, তাহা হুইলে কৃষ্ণসর্গেব বিষ অতি অল্প মাত্রায় ল্লিহ্বাগ্ে দিলে 
কি তাহার কোনও ফল পাঁওয়া যায না? বলিতে কি আমিও পুর্বে এই 
ঘ্ললের মধ্যে একজম ছিলাদ) পবে খখন দেখিলীম যে সঞ্পুর্ণআঁচিকিৎসাঁতেও 
(অবগত এলোগ্যাঁথি মতে ) আমা কনিষ্ঠ খুল্লতাত ভ্রাতা সারিপাতিক বিকাঁর 
জরে অকালে কাঁলগ্রামে পতিত হইল আর ঠিক সেই সমস্ত লক্ষণ বর্তমানে 
অপর একব্যক্তি হোমিওপ্যাথি মতের চিকিত্সায় আরোগ্য লাভ করি 
তখন অন্তত হৌসিওগাথি মত একেবাবে মিথা। নহে, আমার মনে এইরূপ 
ধারণ। হইল এবং সেই মময় হইতেই এই মতে চিকিৎসার সারবতা ব্রগশ 
উপলব্ধি ইইতে লাগিল। অনেকে হধত বলিবেন থে গরমাযু না থাকায় 
একজন মরিল আর পরমাঁযু ছিল বলিয়াই অপরে বাচিয়া গেল) আমিও 
এ বিষ সম্পূর্ণ অন্থমোদন করি, কিগ্ত যদি কেবল পরমাযুব উপরেই নির্ভর 
করিমা থাফিতে পারিতাম তবে চিক্িৎমাঁর প্রয়ৌোজনই হইতনা। 

এই পুপ্তক গ্রণয়ণ সমন্ধে কবিরাঅ-কুলচুড়ামণি শ্রীযুক্ত হরিপদ শান, 
বেল লেজিস্লেটিভ্‌ ভিপা্টমেন্টের ফার্টি এখিষ্রান শ্রীযুক্ত সরেন্্রনাথ ত্টা- 
চার্ধয এবং যে যে গ্রন্থকারের সাহাঁযা লইয়াছি শাহাণের নিকট চিবনু্জ্তা. 
গাশে আবন্ধ রহিগাম। 

প্রফ্মংশোধনে সময়ের শ্বপ্নতাগ্রযুক্ত পুস্তকে কতকগুলি ভুল থাকিঘ1 
গ্রিয়াছে, তন্মধ্যে কৌন কোন স্থলে বিবষিধা স্থলে বিবিমিষা, ভিবেট্রাম্‌ 
স্থলে ভোরট্রাঘ, হেলোমিক়স্‌ স্থলে হেলনিন্, গল্সেটিল| স্থলে পম্ষেটিলা, 
ক্রিয়োজোটাষ্‌ স্থলে ক্রিসোটাম্‌, হেলিবোরস্‌ স্থলে হেলেফেরাস, ক্কমি স্থলে 
ক্রিমি, কাসি ও কাস স্থলে কাশি ও কাশ ইতাদি দোঁঘ রহিয়], গিয়াছে । 
তজ্জন্য সাধারণের নিকট সাহুনয়ে ক্ষমা গ্রার্থনা করিতেছি । এতত্তিযম অগ্ঠ 
কোন'বিশেষ ভ্রম পাইয়া বদি কেহ অন্থগ্রহ করিয়া! ভ্নমাকে জ্ঞাত করেন 
তাহা হইলে বিশেষ বাঁধিতু হইব। * ্ 


ফু চপ র 


অবশেষে বক্তব্য এই থে এই পুস্তকের গ্রকাঁশক শ্রীযুক্ত বাবু শরপ্র, 
ভট্টাচার্য্য স্বকীয় ব্যুয়ে এই পুস্তকের মুদ্রা্ষনাদি সমস্ত কার্য সম্পন্ন করাই 
লেন সুতরাং ইহাঁতে আঁমাঁর নাঁম ভিন্ন অন্য কোন সত্বই রহিল নঃ। তিনিই 
ইহা সন্পূর্ণ স্ববান রহিলেন। ইতি 


বরিজহাটী,চণ্ীতল| পোঁঃ আঃ ॥ 
সঃ ডিঃ ভ্রীরামপুর)জেঃ হুগলী, [ শ্রীআরাধ্যনাথ বন্দ্যোপাধ্যায় । 
মন ১৩০০ সাল। 
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লুচীপত্র । 


বিষয় ” 

চিকিৎসা-খিঙ্গার্থী অবষ্ঠ দষ্টবা 
উপক্রমণিক্ষ? 

ওউষধ 2৮ 

'উধধ রাখিবার নিম 

উষধ প্রদান 

মাত্রা ও ক্রমণ্ডণ 

চিকিৎমা সঙ্ষদ্ধে সাধারণ নিয়ম 
থার্মমিটার বা তাপমান যন্ত্রের বাবহার 
পখ্য 

নাড়ী*পরীক্ষা 

নাড়ী-পনীক্ষার নিয়ম 
ূত্রপররী্ষা 

নাসিকা-পরীক্ষা 


মুখ পরীক্ষা *" ৮৮ 
নেত্রগরীঙ্গা শি? 

জিহ্বা-পরীক্ষা 

জনন (ফিবার) ধু 


সাঁমান্থ জর (সিম্পঙ্গ ফিবার ) 

দধিরাঁম জর (ইন্টার্মিটাণ্ট ফিবার) 

দবল্সবিরাশ জর (রেমিটেন্ট ফিবান ) 

সাম্লিপাতিক জর (টাইফণূ.ফিবাধ ) , 

হামজর (মিজ্ল্ম্‌) ৮ 


উল 
তু সপ 
চি 
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ব্ষিঘ ্ নর পৃষ্ঠা। 
আঁরক্ত“জর (স্কার্পেট ফিবাঁর ) 3 ৩, 
বসন্ত (পক্প) ঃ 3 2 ত৩ 
ম্যালেরিয়া! জর (ম্যালেরিয়স্‌ ফিবাঁর ) 2 ৩৬ 
বাতঙ্গর ( রিউম্যটিক্‌ ফিবার ) ** ৩৭ 
ডেঙ্গুজর (ডেঙ্গু ফিবার) ৮৩৯ 
আতিসাঁরিক জর (টাইফয়েভ্‌ ফিবার ) *" ৪০ 
পৌনঃপুণিকজর (রিল্যাপ্সিং ফিবার ) টং ৪১ 
ইনফুয়েঞ্া ০০2 ৪২ 
স্থতিকাঁজর (পিউয়াঁর পাঁর্প ফিবার, এফিমিরা) **" ৪৪ 
ওলাউঠা (কলেরা) * ৪৬ 
উদবাময় (ডায়রিয়া) * ৫৯ 
আমাশয় (ডিসেপ্টাঁরি ) ত* ৫৩ 
অর্প ও তগন্দর ( পাঁইল্স্‌, ফিশ্চ,ল।) 5 ৫৬ 
কোঠবদ্ধ ( কন্ষিপেশন্‌) ৫৮ 
কৃমি (ও্যার্মস্‌) **" ণ ৬০ 
যকৎ বিকৃতি (লিভার কম্গ্রেন্ট) ১ প ৬২ 
গীহা বিবর্ধন (এন্লার্জমেন্ট অফ্‌ দি স্পিন) ঙ্ও 
কামলা_গ্তাবা( জগ্ডিদ্‌) 2 ৬$ 
গরিগাঁক ক্রিগার বিক্ুতি (ডিস্পেগিয়া ) ৮7 ৬৬ 
দস্তোদগম ( ডেণ্টিসন্‌) ০ . ৬৮ 
দ্তমূল বেদনা (টুথ এক্‌) ৪ ৬৯ 
ঘস্তণুল ( গম্বয়েল ) তত ণ১ 
কষ্ঠক্ষত (মোর থোঁট) ২ খহ 
তানুপ্দাহ ( কুইন্সি ) রঃ ৭৫ 
অন্্রগরদাহ ( এন্টিরাইটিস্‌) ৭৬ 
বক্তব্মন ( হিগাটেসেমিস্‌) ৭. ০ 8 গণ 


খোথিতআব (হিমারেজ ) ৭৮ 


[1৬০ ] 


বিষয় 
বক্তাঠিকা ( হাইগারিগিয়া) 


মস্তিষ্কে শোগিত সঞ্চয় (সেরিব্রাল হাইগারিমিয়া) ১, 


শোথ (দ্বুদ্ি ) 

বিসর্পরোগ (এরিদিপিলাম্‌) 

জলাতন্ধ (হাইট্ড্রাফোবিয়!) 
কর্কটরোগ (ক্যান্সার) 

মীতাদরোগ (স্বার্ভি) 

মেহ (গনোরিয়া) 

মধুমেহ, বহুমূত্র বা সশর্কর মূত্র (ভায়াবিটিন্‌) 
উপদংশ (সিফিলিম্‌) 

সর্দি (কফ) 

ঘুঙরী (কুপ্‌) 

্্কাইটিস্ঃ 

হুপিংকফ 
.শ্বাকাস (্যাজমা) 

মেরুদও প্রদাহ (স্গগ্ডলাইটিস্‌) 
সংন্তাল রোগ (সেরিব্রাগল এপোগেকি ) 
ুহ্্াগত বাঁধু ( হিষ্িরিয়1 

অগন্মার খা মূগগী রোগ (এপিলেগ্ি ) 


রোগরশ্রাস্তি বা রোগোন্সত্বতা (হাইগোকপ্ডিয়াসিস্‌) *** 


শিরঃগীড়। (হেভ্‌ এক্‌) 

ধন্টঙ্কার (টিটেনস্‌) 

চর্মরোগ (কষ্কিন ভিজ্দেস্‌ ) 
চক্ষুরোগ (আই ডিজিসেদ্‌) « 
কর্ণরোগ (ইয়াৰ ভিজিসেন্‌) 


নাধিকারোগ (ডিক্িগেস্এসফ্‌ দি নোজ) ৪. 


াকশ্সিক দুর্ঘটনাবলী (এটাকৃসিভেপ্টস ) * 


পৃষ্ঠা। 


৮১ 


৮৬ 
৮৮ 
৯২ 
ন্৫ 
৯৮ 
১৩১ 


১০৭ 
১৯৩ 
ক 
১১৫ 
১১) 
১১০ 
১২৪ 
৯২৬ 
১২৮ 
১৩১ 
১৩৫ 
১৩৮ 
১৪১ 
১৪৪ 
১৪৬ 
১৪৮ 
৯৫০ 
৯৫২ 
১৫৪ 


বিষয় 
বিষভক্ষণ 
জলমগ্ন 
বনজ পতন 
উদ্বদ্ধন 


সংক্ষিগত ভৈষজ্য-তত্ব । 


অরম্‌ 
আর্জেন্টম্‌ নাইটিকম্‌ 
আর্িক 

_আর্সেশিকম্‌ 

ইগ্নেসিয়া এমারা 
ইপিকাকুয়েনহ। 
একোঁনাইটম্‌ নেপেলস্‌ 
এন্টিমোনির়ম জুডম্‌ 
এন্টিমোনিয়ম টার্টারেকম্‌ 
এপিস্‌ 

এসিডম্‌ নাইটি.কম্‌ 
ওপিক্বম্‌ 

ককিউলস্‌ ইত্ডিকস্‌ 
কফিয়া 

কলোদিস্ছিম্‌ 
কার্জোভেজিটেব্িস্‌ 
কুপ্রম্‌ মেটালিকম্‌ 
কোনায়াম্‌ ম্যাকিউলেউম্‌ 
ক্যানাবিষ্‌ ভাটাইভা 

শ্র ইর্ডিকা ” 


*্গ্ষ্ঠা ] « 
১৪ 
১৫৭ 
৯৫৮ 
১৫৭৯ 


ও 


১৬১ 
খী 


১৬২ 


১৬৩ 

ঁ 
১৬৪ 
৯৬৫ 


১৬৬ 
্ 
১৬৭ 
তী 
১৬৮ 


খী 


পি 


৯ 


। বিষয় 
ক্যাস্থারিম্‌ ভেসিকেটো গিয়া 
ক্যামমিলা মেটিকেরিয়া 
ন্যাক্ফোঁরা-ক্যান্ষৰ 
ক্যালকেরিয়া কবার্ণিকা! 
ফ্যাজা বাইক্রমিকম্‌ 

5 ব্রোযাইভম্‌ 
ক্যালেওুলা 
ক্রিয়োজোটাম্‌ 
গ্রাফাইটিস্‌ 
চায়না 
জেল্পিমিয়ম্‌ বা জেলসিমিনম্‌ 
ডাক্কামর! 
* ডিজিেলিস্‌ গঞ্সিউর] 

থুজা 

+নকভমিক! . 
মক্কা মন্চেটা 
নযাট্ম্‌ স্রিটরিয়েটিকম্‌ 
গভোফাইঝমুম্‌ গেলটেটম্‌ 
পলমেটিল! 
ফস্ফরম্‌ 
ফাঈটোলাক। 
বার্ষেরিস্‌ 
বেলেভোন! 
ব্যাগ্টিসিয়! 

গুত্রাইওনিয়। 
ভিরেটুম্‌ এন্বমূ 
বিষয় 


পৃষ্ঠা । 


«১৭৮ 


১৭৯ 
রী 
১৮৯ 
রী 


১৮১ 
১৮৩ 


১৮৩ 
রী 
১৮৪ 


গৃষ্া। 


ভিরেটুম্‌ ভিখিডি ১ ১৮৪৪ 
মারুষিবস বোগাইবস্‌ 5 ১৮৫৭ 
এ ফলিউবিস্‌ রী 
ম্যাগ্সিসিয়া কার্ধণিক রি ১৮৬ 
রষ্টক্মিভেওগাম্‌ (রষটকা ) ডঃ ঁ 
লাইকোপগোডিযাম্‌ ১১ ৮১৮৭ 
ল্যাকেমিস, 3 রী 
সাল্ফার ১:-৮১৮৮ 
সিকেলি কণিউটম্‌ ৪ ১৮৯ 
সিগা ্ঃ 
সিপিরা 5 ১৯০ 
সিমিগিফুগ। নু এ 
সিলিসিয়! রি ১৯১ 
স্আান্টোনাইলম্‌ ২ লী, 
কাবিন ৮ ১৯২ 
স্পন্মিষা ১ খী 
হাইগসায়েমদ্‌ তত । 
হেপারমাল্ফাৰ ২৭ ১৯৩ 
হেমাসিলিস্‌ ভর্জিণিকা 2 ঁ 


এই পুশুক লিখিত প্রধান প্রধান গষধ মমুহের ভালিকা...” ১৯৫ + 


পচ 


চিকিৎসা-শিক্ষার্থীর অবশ্য দ্রব্য । 


১। সর্ধ্ব প্রথমে লক্ষণাদির দ্বারা রোগ নির্ণয় করা 
কর্তব্য। উত্তমরূপে রোগ নির্ণয় হইলে যে পুস্তক দৃষে 
চিকিৎসা'্কর! হইবে, সেই পুস্তকে উক্ত নিরাকৃত রোগ সন্বন্ষে 
যাহা কিছু লেখা আছে সমস্ত বিশেষ মনোযোগের সহিত 
পাঠান্তর তবে ওষধ নির্ব্বাচন করিতে হইবে । যদি রেখগ 
নির্বাচন বিষয়ে কোনরূপ সন্দেহ থাকে, তবে তাহ! তৎক্ষণাৎ 
প্রকাশ কর! কর্তব্য । 

২। এক একটা রোগে যত প্রকার উষধ ব্যবহৃত হুইয়1 
থাকে $ বিস্তৃত ভাবে মেই সমস্ত ওযধের লক্ষণাঁদি লেখা 
বনু *পরিশ্র এবং অনেক সময় সাপেক্ষ। সেই জগ্যই 
চিকিগুসা সম্বন্ধীয় অধিকাংশ ান্থেই বিশেষ বিশেষ উধ- 
ধের লক্ষণা্দি বর্ণিত হইয়াছে এবং তন্ভিন্ন অন্যান্য যে সমস্ত 
উষধ ব্যবহৃত ভ্ুয়, তাহার নাম মাত্র কর! হইয়াছে, স্কৃতরাং 
চিকিৎস। করিষ্েহইলৈ প্রত্যেক উষধের তৈধজ্যতত্ত্ব জান! 
আবশ্যক । অদ্যাবধি হোমিওপ্যাথি মতে বাঙ্গালাঁয় যতগুলি 
ভৈষজ্যতত্ব লেখা হইয়াছে তন্মধ্যে ডাক্তার হরিগ্রসাদ চক্র" 
ব্তাঁ কৃত ভৈষজ্য-তত্বই সর্ধবপেক্ষা উত্তম বলিয়া আগবদের 
বোধ হয়। ডাক্তার জগদীশ্চন্দ্র লাহিড়ী কৃত ভৈযজ্যত'ত্বের 
গ্রথম অর্ধাংশ যেরূপ "হইয়াছে যদি দ্বিতীয় আর্দীংশও ঠিক 
সেইরূপণহয়, তাহা হইলে তাহাই পর্ধতেষ্ঠ হইবে। যাহা 


[১২] 
হউক চিকিৎসা! করিতে হইলে একখানি ভৈষজ্য-তত্ব রাখা 
একান্ত আবশ্যকীয় । 

৩। ওষধের গুণ পরীক্ষা করিতে হইলে সুস্থ শরীগেই 
পরীক্ষা কর! উচিত। রোগীর উপরে উধধের গুণ পরীক্ষা 
করিতে গেলে হয় ত হিতে বিপরীত হইয়া রোগী অকালে 
কালগ্রাসে পতিত হইতে পারে । 

৪1 সকল সময়ে আত্মনির্ভর করা ধর্তব্য নঙে। পাছে 
কেহ অজ্ঞ চিকিৎসক বলে বা মনে করে এই-ত্ুয়ে অন্য 
চিকিৎমকের সাহায্য লইব না অথচ রোগী কেবল গ্ুচিকিৎ- 
সার অভাবেই অকালে কাঁলগ্ৰামে পতিত হউক এপ মনে 
করিলেও মহাপাপ হয় । আমার সুখ্যাতি ন্ট না হইয়া এক 
ব্যক্তির জীবন নষ্ট হউক এরূপ মনে করা স্বকীয় নীচত! 
এবং মানসিক সক্কীর্ণতার পরিচায়ক । কৃতবিদ্য মহামহো- 
পাধ্যায় খ্যাতনামা! চিকিৎসকগণও পরামর্শ করিবার জন্য 
অন্য চিকিৎসককে ভাকিয়! থাকেন, স্থৃতরাং অন্য চিক্িৎদ- 
কের পরামর্শ লইলেই যে আমি অজ্ঞ চিকিৎসক হইলাম 
এ কথা কেবল বালক এবং অজ্ঞ ব্যক্তিরাই গন করে। 

_&। সম্প্রদায় বিশেষের পক্ষপাতী « গোড়া) হওয়। 
উচিত নছে। কোন রোগে কবিরাজী উধধ, কোন রোগে 
এলোপ্যাথিক ষধ আবার কোথাও বা হোমিওপ্যাথিক 
ওঁধধে বিশেষ উপকার দর্শিয়া থাকে ; এইরূপ স্থল বিশেষে 
সম্প্রদায় বিশেষের মতে চিকিৎসা করিতে হয়, তাহাতে 
কোনরূপ আপত্তি কর! উচিত নহে |" 


হোমিওপ্যাথি ঘতে 


'চিকিৎসাপ্রণালী। 


ও শাাসাীপক্থ৩ 


উপক্রমণিকা । 


আনেকের বিশ্বা যে জোঁমিওপ্াাণি চিকিৎসা অতি সঠজ ব্যাগাব, 
কিত্ত আঁমব। বলি বে এই ঘোর ভ্রান্তিই লোঁককে উ কত চিকিতসাঁতে শিথিন" 
বিশ্বাস করিধার একটী অগ্ততম কাবণ। প্রথমত চিকিৎসী-পীন্ ই অত 
ছুরূহ ইউরোপ আমেবিকা প্রভৃতি দেশবাসী কত শত মহামহৌপাদ্যাপ 
নিজ্ঞানধিদ্‌ পঙিতেরা আজীবন পর্যাঘোচন] কবিয়াও অদ্যাবধি যাঁকে 
পুর্ণবয়ব্ঘ গাদান কধিতে পাবেন নাই সে শান্তকে সহজ খ্যাপাব নে 
কথ! ঘে ঘোব ভ্রান্তি তাহা আব সনোহ কি? ধোগীয গী1 একটু কঠিন 
হুইলেই খাযাতনামা ম্চিকিৎসকের।ও কেখন আপনার উঠ [ভন প| 
কৰিয়! পরামর্শ করিঝার অগ্ঠ,আন্য চিকিৎসককে ডাঞ্িয| থাকেন আগ ফেছু 
কেহ ছুই এক খানি মামাগ্ত পুক্তক' পড়িরাঁই একেবাণা ছুবানোগা গীড়াণ 
চিকিৎসা করিতে অগ্রমর হইলেন এবং তাহাতে বিফল মনোবথ হইলেই 
স্থিধনিদ্ধাত্ত করিলেন যে ঢিকিত্ম! শান্ত কেবল 'থাজা-খোণি”, শট্্যাধ 
শিথ্যা। এবপ সিদ্ধান্ত কথা স্বকীয় মনের মন্ধীর্ত। গ্রীণ কঘ। ভিন আখ 
কিছুই নহে। কি হোমিওপ্যাথি কি এলোপা।খি, টিকিৎস। শিক্ষা) কবিতে 
হুইলে ফিঞিও-লজি, এনাটমি ইত্যাদি অতি উত্তমবখে পাঠ কপিতে হগ। 
এলোপ্যান্ঠি এবং হোগিওপবিথিব মধ্যে হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা অধিকতর 
হ্ধহিন। অতি উত্তমরূপে রোগনিরাধরণ না ফবিষা এবং গাক্ষণ গুণ পাপ, 
পুঙ্খবূগে ন! মিলান] গুযধ প্রদানে হোমিওপ্যাথি চিকিৎলাম কেন" ফল 





[ *]এ 
পাওয়া যায় না। * হোমিওপ্যাথি চিকিৎপাই এখানে ক্মামাদের আঁলোচ, 
. বিষয় স্থতন্বাং উক্ত চিকিৎস! শিক্ষার্থীর কোন্‌ কোন্‌ বিষয়ে নি দৃষ্টি 
রাখ কর্তব্য তাহাই সংক্ষেপে বর্ণনা করিব । 
উষধ 1--হোমিওপ্যাথি চিকিৎসায় কৃতকার্য্য হইতে ্্‌ বিশুদ্ধ 
উষধ নংগরহ খরা সর্ধএথম কার্য । যে ব্যক্তি এই ওযধ প্রস্তত করিবেন 
তাহার রগায়ণ শান্তজ্ঞ এবং ওঁষধ গ্রস্ত বিষয়ে গভীর জ্ঞানবিশিষ্ট হওয়া 
একান্ত আবশ্তক। আজ কাল "সন্তাঁদরে খাঁটি উষধ”, “দুষ্টু আনা ড্রাম” 
ইত্যাদি নানারূপ প্রলোভনস্চক বিজ্ঞাগনে কতকগুলি অশিক্ষিত বা 
অর্-শিপ্ষিত লোক যে দেশের কি সর্ধনাঁশ করিতেছেন তাঁহার সীম] নাই। 
এই সকল নরপিশাচ শ্ব স্ব অর্থলালস পরিতৃপ্তির জন্ত কত লোককে যে 
অকাঁলে কাঁলগ্রাসে নিপতিত করিতেছে তাহার ইয়ত্তা কে করিবে! 
অধুনাতন হোমিওপ্যাথি ওষধাঁলয়ের মধ্যে লাহিড়ী কোম্পানীর 
শোঁভাবাঁজাঁর শাখ| ওষধাঁলয়ে যে সকল ও্ষধ আছে তাহা বিশেষ যত এব' 
সম্পূর্ণ সথনিয়মানুসারে গ্রস্থত। ইহীদের ওষধের মুল্যও যথা গত্ভব কম 
সম্ভবত ইহাদিগের অন্যান্য ওষধাঁলয়েও ওষধ প্রস্বতের এইবূপ স্থুনিয়ম 
কারণ উক্ত কোম্পানির চিকিৎসক প্রীযুক্ত জগদীশ্ন্্র লাহিড়ী বলেন দন 
গউযধের মূল্যের প্রতি দৃষ্টি না রাখিয়া! ইহার অকৃত্রিমতা। সম্বক্ধে বিশেষ 
লক্ষ্য রাখাই আমাদের উদ্দেষ্ঠ”। বাস্তবিক মুখে খাহা বলেন শোভাবাঁজা? 
শাখায় কার্ধ্েও ঠিক তাহাই হইতে দেখিয়াছি স্থর[ং এই স্থান হইতে 
ওষধ লওয়াই খুক্তিসিদ্ধ। 
উধধ রাখিব।র নিয়ম ।--এমন কোর রি বা আলখারির মধে 
ওঁবধ রাঁখ। উচিত যাহার ভিতর এমন কি বায়ু প্রবেশেরও গথ না থাকে 
মেই বাক্স বাঁ আলমারি এরূপ গ্থলে রাখ! উচিত যেখাঁমে অধিক উত্তীপ ব' 
ঠা না লাগে কোনৰপ তীব্র গন্ধ লাঁগিলে উষধ একেবারে নষ্ট হইয়া 
যায়। শিশির মুখের কর্ক থেন ওষধের বঙ্গে লাগিয়া না থাকে তাহ! হইলে 
ওষধের তেজে এঁ কর্ক পচিয়া ওষধকে নষ্ট করে। কেহ কৈহ কর্কের নীচে 
ওঁষধ থাকিলে কম হইয্রাছে বলিয়া অনস্তোধ প্রকাশ করেন-কিত্ত সেট 
যুকি-সিদ্ধ নহে। গ্রত্যেক কর্কের উপর ব্পষ্টাক্ষরে ওমধের নাম লেখ! থাক। 
ধর্তবা, কারণ ভ্রমক্রমে একটা ষধের কর্ক আর একট: উধধে লাগাইলেই 


[ ৩ ] 

হাহ! একেবারে নষ্ট হইয়া যাঁয়। শিশির গাঁত্রেও উষধের কাম লেখ! কাগজ রর 
মাগান থাঁক] বর্তব্য। ওউধধের নাম লিখিয়া রাঁখিহার সঙ্গে সে কগও . 
লিখিক্ রাখিতে হুইবে। মাদার টিঞধার অর্থাৎ অমিশ্র আরক অথবা ক্যাপ্কর 
মর্থাৎ কপুরের আরক, বটিকা ইত্যাদি, ডাইবিউটেছ অর্থাৎ ক্রমক্তত উষধ 
হইতে পৃথক স্থানে রাখিতে হইবে। 

উষধ প্রদান-_ঙ্যধ দান কালে গিশিটী উত্তম কগে গরিস্কাৰ 
করিতে হইবেঞ& ঘেন তাহাতে কোন রূপ দাঁগ বা গন্ধ না থাঁঝে। তাহার 
গরে স্পিরিট দিরা ধুইয়া লইয়া তবে ওঁষধ প্রদান করিবে । হোমিওগ্যাণি 
উ্ষথের প্রত্যেক্ষ পশিশিতে নূতন কর্ক, দেওয়! কর্তব্য। ইহাতে ব্যয়াঁধিক্য 
হেতু সাঁদা কাঁগজের থিলির মন কিয়া শিশির মুখে উত্তম রূপে চাঁপিগ!। 
দেওয়া মন্দ নহে। যে জলের সহিত ওষধ মিত্রিত কবিবে তাহা ধেন গণি” 
সকার ধিণ্টার় কর! জল হয়। বিনাতি ফিণ্টারের অভাবে বাণি ও কয়লার 
ভতর দিয়! জল চোঁয়াইরা লইবে। সুগার অফ্‌ মিক্ক অর্থাৎ ছুপ্ধ-শর্বরার সহিত 
অথবা গ্লোবিউল বা] পিলিউলে আর্থাৎ কষু্র ব! বৃহৎ বটিকার সহিত মিশ্রিত 
করিনা দিলে উদ্ধু মিশ্রণ শ্বেত বর্ণের পরিক্ষার কাগজে করিয়া দিপ্তে হুইবে। 

সীত্র। ও ক্রমণ্ডণ-_এক কীচ্চা জলে এক ফৌঁটা! ওষধ অথব! নট 
কুঁ পরিমিত ছুগ্ধ-শর্কর। ও এক ফৌঁটা উষযধের নাম পূর্ণ মাত্র! । ইহার অন্ধ 
এবং গিকি, অর্থ বা সিকি মাতা নামে অভিহিত। আঁকার ডেদে বাবা 
একটী, দুইটা বা সুরিটাও একেবারে খাওয়ান ঘাঁয়। কোন ওধধের 
বাকা প্রস্তুত করিতে হইলে, বরটিকা উদ্ত ওষধে ২৪ ঘণ্টা কাল ভিলাইম! 
রাখিড়ে হয় তঙ্পরে* উযধ ফেলি! দিয়! বটাকাগুধি খাঁ! পরিক্ষার 
(কালী ইত্যাদি লাগি না থকে ) থুটিং কাগলে ফেগিযা শুক ইয়া লইটে। 
যেন্ধপই হউক ওষধে হাত লাগান যুক্তি নিদ্ধ নহে। পাঁচ বৎমরের শিশুকে 
মিকি মাতাঃ দশ বৎসর পথ্যন্ত অর্দী মী এবং তথ্গরে পুর্ণমান্রা দেওয়াই 
ঝুকি সিদ্ধ। অধিক উষধ দেওয়াও যেখন যুক্তি বিরুদ্ধ অল্প উষধ দেওয়াও 
তন্রপ অন্ুচিত। অতি বৃষ্টিতে যেমন শন্ত গচিয়া৷ খা সেইক়্প অনাবৃষ্ট 
তেও শন্ত পুকাইয়। যাঁয়। বরং অল্প অপেক্ষা অধিক ওঁষধ দেওয়া অধিক 
দোষনীয়। 

নিয় অপেক্ষা উতর অধিক তেজদ্বর।, নিয়ক্রমে উপকার না খাইলে 
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উচ্চক্রম দেওয়া ধিধেয়। গীড়। পুবাঁতন হইলে অথবা! /বোগী শিগু বা বৃদ্ধ 
হইলে অন্দেক চিক্িৎসকে উচ্চক্রম ব্যবস্থা করেন । ওঁষধের নামের পরে 
১, ২, ৩ ইত্যাদি যে সকল অঙ্ক লেখা থাকিবে তাহ! এঁ উষধের ক্রমধ্চক। 
কেবল সেবন ব্যতীত কোন কোন সময়ে ওষধের বাহ্‌ প্রয়োগও প্রয়ো- 

জন হ্য়। 
চিকিৎসা গন্বন্ধে সাধারণ নিয্নম ।__দর্ প্রথমে ডাখেগ্নসিদ্‌ 
বা রোগ-নিবাকরণ এ্রয়োজন। রোগ-নিরাকরণ করিতে “হইলে আগ্রে 
রোগেব কাবণ অন্থ্সন্ধান করিতে হইবে। পরে দেখিতে হইবে যে এই 
কাৰণ স্বানগত বা রোগীর ধাতুগত অথবা রোগীর অত্যাচারগ্ৰার! প্জিত । 
বোগ-নিরাকরণ করা যেমন প্রয়োজনীয় তেমনই গুকতর কার্ধা তাহাতে 
বিন্দুমাত্র সনেহ নাই । বোগ নিরাকরণ করিতে হইলে সময়ে পময়ে যন্ত্র 
বিশেষেব প্রয়োজন হয়। উত্তমরূপে রোগ নির্ণয় করিতে গ1 পাঁরিলে 
চিকিৎসা কার্যে হস্তক্ষেপ করা বড়ই অজ্ঞতা! ও অন্বনর্শিতার বর্ধা। রোগ 
নির্ণয় হইলে পুজ্থান্থ-পুঙ্ঘনূপে লক্ষণ গিলাইয়া তবে ওষধ নির্বাচন বিধেয়। 
কখন কথন এক স্থান বা যন্ত্র বিকৃত হইয়া অন্স্থান ব| যন্ত্রের 'বৈলক্গণ্য 
উপস্থিত হয়। অনেক সময়ে বোগের কারণ অবগত হইলেও বৌ নির্ণয় 
কবিরা উঠিতে পারা যায় ন] তাই হোমিওপ্যাথি চিকিৎসকেরা উত্তমদ্ধপে 
লক্ষণ নির্ণয় করিতে উপদেশ দিয়া থাকেন। রৌগীর গৃহে যাহাতে উত্তম- 
দ্ূগে আলোক ও বিশুদ্ধ বাঘু মর্ালিত হইতে গাযুর মে বিষয়ে বিশেষ 
লক্ষ্য রাখা একাত্ম আবস্তকীয়। গৃহ বেশ শু এবংকোনরূপ ছুর্দ্ধ ঝ। 
ভীব্রগন্ধ বিবর্জিত হওয়1 প্রয়োজনীয় । রোগীর পরিধেয় বন্াদি এবং 
শখ্ঠা বেশ পরিদ্ধার রাখিতে হইবে। এবং এই সকল ৰ্জাদি শ্বেত-বর্ণ 
হওয়াই যুক্তি সিদ্ধ। গৃহে ধুন! দেঁওয়] উত্তম নিয়ম । রোগীর মন যাহাতে 
ভাল থাকে পে বিষয়ে যত্ববান হওয়া উচিত। বোঁগ যতই ছুরারোগ্য বা 
অসাধ্য হউক ন| কেন চিকিতমকের সে ভাঁব রোগী বা তাহার আত্মীয় গবজ- 
নের কাছে প্রকাশ করা একান্ত যুক্তি বিরুদ্ধ। চিকিৎসক মাত্রেরই অস্ত্র 
চিকিৎসাতে অন্তত কতক পরিমাণে বুাৎপত্তি থাকা প্রয়োজনীয় । সাধা" 
রণত ও৪ ঘণ্টা অস্তর উষধ ব্যবহার করাই উচিত তবে সময়ে সময়ে আবার 
১০১৫ মিনিট অস্তবও ওষধ, প্রয়োগ করিতে হয়।, ওলাউঠা বোঁগে 
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সমনে সয়ে গ্রত্যেক দা্তর পর উষধ প্রয়োগ করিতেক্হয়। উষধ গেখ- 
নের অন্তত ছুই হণ্ট! অগ্রে'এবং পরে কোন ভ্রব্য খাঁওয়া উচিত নহে। 
অহিষু্ষন, তাঁমুকুট প্রস্থৃতি মাদক ড্রধ্য আরও বিলঘ্বে সেবনীয়। 
খার্মমিটর বা! তাপমান যন্ত্র ব্যবহার ।_-অর হইলে এই 
ঘন্ত্র বিশেষ প্রয়োজনীয় । ইহাতে ৯৫ হইতে ১০৭ পর্যন্ত অঙ্ক লেখা আছে। 
৯৮ এর কিফিছুপরে যে বাণ চিহ্নিত স্থান আছে ভিতরস্থ গারা ততদৃর উঠি 
নেই গীড়া-শুন্তত। বুঝিতে হইবে । তাহার উপরে উঠিলেই গীড়া হইগাছে। 
রোগীর বগলে ভিতরে উক্ত যন্ত্রের পারদপূর্ণ স্থানটা দিযা পাচ মিনিউকাপ 
অপেক্ষা করিয়া দেখিতে হইবে যে পারা কতদুর উঠিয়াছে। ইহাতে 
লিখিত অস্কগুলি ফারণহাইটের ভিগ্রি-চক। অধিক পরিশ্রম, কোনরূপ 
মাদক দ্রব্য সেবন এবং এমন কি সশয়ে সময়ে অধিক কথা কহিলেও পার 
অধিক উঠিয়া থাকে। এই হেতু এইৰপে দেহেব তাঁপ পরীক্ষা কবিবার 
কালে রোগীকে কথা কহিতে দেওয়াও উচিত নহে। বগল ব্যতীত মুখ 
মধ্যে এবং জানুকক্ষে দিয়াও তাপ গরীক্ষা কথা যাঁগ। কিস্ত সাধারণত 
বগ্গলে দেওয়াই মহ্জ লিগা বোঁধ হয়| যেঅঙ্ক পর্য্যস্ত পার] উঠিবে 
শরীরের সস্তাপ্তত ডিগ্রি উঠিয়াছে বলিয়। জানিতে হইবে । ই দ্বার! 
কেবল শরীবের উত্তাপ জান! যায়। নাঁড়ী গরীক্ষার বিষয় পরে লিখিত 
হইল। * 
পথ্য ।--বিপাঁপি ভেষজৈর্ব্যাধি গথ্যাদেব দিবর্ততে। 
খর্নভূপথ্যবিহীন।নাং ভেষজানাং এতৈর[গি ॥ 
অর্থাৎ কেবল আুপ্ধথ্য দ্বারা বিনা ওষধেও গীড়া আগোগ্য হয় বিত্ত 
জুপথোর অভাবে শত শত উষধেও বোগ আবোগ্য হয় ল1। 


ক্সাধার £-অরাঁদৌ লঙ্ঘনং পথ্যম্‌। 
অরাস্তে লঘু ভাঁজনম্‌ ॥ 


অর্থৎ জরকা লে-পীডিভাঁবস্থায় বলিলেও অত্যুক্তি হয় না-লঙ্বন 
অর্থাৎ উপবামই পথ্য এবং তদনস্তরে লঘু অর্থাৎ বাঁধা শহজে গাবি- 
পাঁক করা ফাঁয় এরূপ পথ্যই ষেবনীয়। বাস্তবিক পীড়ামাত্রেই সাও, আরা 
রুট, বাপি, বেশ সপন দাডিদ্ের ছুই চান্দিটা দানা, অল্প পরিমাণে পাণিফল, 


[৬] 

"কেশব, মিছধি, শাঁতাঁমা ইত্যাদি লু পথ্যই ঘেবনীয়। লময়ে দময়ে 
কিঞিৎ পুষ্ুকর পথ্য দেওয়া! বিধেয বটে, কিদ্তু তাই বলয়! আমাদের এই 
শ্ীক্-গ্রধান দেশে মদ্য মাংসাঁদি খাইতে দেওয়া অপেক্ষা একটু কাগর্পের 
বিষ রোগীর হস্তে দেওয়াই যুক্তি সিদ্ধ। অবশ্ত আঁমাধ মত অজ্ঞ ব্যক্তির 
সশ্রদায় বিশেষের বিরুদ্ধে কোন বিষয় বলা কেবল ধৃষ্টতা মাত্র, কিন্ত 
বিলাতেৰ কোন গ্ুবিখ্যাত এগোপ্যাথিক চিকিৎসকই এইরূপ শগ্য মাংস 
ব্যবহারের ভুরি ভূবি নিন্দা কবিয়াছেন। প্রধল জরে তৃষ্ণাধিক্য থাকিলে 
নীতল জন প্রচুর পরিমাণে পান করিতে দেওয়া যুক্তি দিদ্ধ। € 





টি 


রর নাঁড়ী পরীক্ষা । 


আধুনিক থার্মোমিটার (তাপমান যন্ত্র) আবিস্কৃত হওয়ার বহু পূর্ববক'তি 
হইতে এদেশে নাঁড়ীজ্ঞান দ্বারা অরাদি বোগ পরীক্ষা কৰা হইত। থার্দে 
মিটাবেব কার্ধ্যকাঁরিতা নিতান্ত সম্কীর্ণ ; জরাদি রোগেব সস্তাপ পরীক্ষা 
ব্যতীত অন্ত কোন গীড়াবই কোন লক্ষণ তাঁহ1 দ্বার! পবীঙ্গা করিবাধ 
উপায় নাই। কিন্তু নাড়ী পরীক্ষা দ্বাব৷ অনায়াষে সমুদয় রোগেরই ধলা- 
বল ও দোঁধ-বিভাগ প্রভৃতি অনেক লক্ষণই অইভব করা যায়। গ্রাঁচীন 
বৈদাটিকিৎসকগণ এই নাঁড়ী পরীক্ষা বিষয়ে এত অধিক উন্নতি লাঁত করিয়! 
ডিলেন থে, সুস্থ ব্যক্তিরও নাড়ী পরীক্ষা করিয়। তাহাদের আঁধুকাণ নির্ণয় 
কবিতে সমর্থ হইতেন। আধুনিক বৈদ্য চিকিৎ্বাগণও রোগ পরীক্ষা 
নিষষে নাড়ীজ্ঞানই প্রধান অবলম্বন বিবেচনা ধরে । দুঃখের বিষয় যে 
এলাপ্যাথি বা হোমিওপ্যাথি চিকিতম! গ্রন্থে এই স্থম্দর নাড়ী গরীগণ খিষ- 
যক কোন উপদেশই লিখিত হয় নাই বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। অনেক স্থলে 
নাভী গবীক্ষার যেরূপ অদ্ভুত ক্ষমতার পরিচয় পাওয়া গিয়াছে, তাহাতে সকল 
চিকিতৎসকেবই এবিষয়ে জাঁন থাকা নিতান্ত আবশ্ুক বিবেচনা করি ! নাঁড়ী- 
জ্ঞানেব সয় মূত্র পরীক্ষা, জিহ্বা পরীক্ষা, নেত্র পৰীক্ষা গ্রভৃতি বিষয়েও 
জ্ঞানেব আবগ্তক। এজন্য নিখিল জ্ঞাঁনশালী কণাদ খধি কৃত নাড়ী বিজ্ঞান 
এবং মহামতি শন্থর সেন কৃত নাড়ী গ্রকাঁশ, এই উভয় যংস্কৃত পুস্তক অব- 
লহ্বনু কবিয়া, নাঁড়ী পরীগ। গ্রভৃতি অনশ্ত জাতব্য বিষয়গুলি সংক্ষেপে এই- 


চি 


£ 
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স্থানে উদ্ধৃত করিলাঁম। ভরসা করি গাঠকদিগের *ইহা অগ্রীতিকর 
হইবেন1। 

পনের] মধিবনধস্থলে অধুঠাচুলির সূলদেশে যে একটি শ্রপ্থি আছে, 
তাহার নিয়ভাগে অঙ্গুলি স্পর্শ দাবা যে দাঁড়ীর স্পন্মন অঙতব কর] যাঁয়, 
তাহাঁরই স্পনান বিশেষ বিবেচনা করিয়া! রোগ পরীক্ষা করার নাম নাঁড়ী 
পরীক্ষা & 

নাঁড়ী পরীক্ষা কাঁলে পুরুষের দক্ষিণ হস্তেব এবং জীলোকেব বাম হন্তের 
নাঁড়ী পরীক্ষাণ্কর! উচিত। শান্কারগণ বলেন, নাঁড়ী সমুহের মুল ভাগ 
্ী পুরুষের বিগ্রীত ভাবে বিত্ত্ত বলিয়া এইরূপ দক্ষিণ ও বামূত্ত দ্বার 
নাঁড়ী পরীক্ষা করিবাব নিয়ম নির্দিষ্ট হইয়াছে। এডি ুমূয অবস্থায় 
হস্ত-নাড়ী সমাক অন্ুতব না! হইলে পদদয়ের গুল্ক গ্রন্থির নিক্নভাগে, বট) 
নামিকা এবং উপস্থেও নাড়ী পবীক্ষার উপদেশ কথিত আছে। 

নাঁড়ী পরীক্ষার নিয়ম ।--রোগীর হস্তের পরীক্ষণীয় নাঁড়ীর উপর 

পরীক্ষকেৰ দক্ষিণ হস্তের তর্জনী, মধ্যমা ও অনামিকা অম্গুজিত্রয় স্থাপিত 
করিযা, বাম হস্ত দ্বাবা রোগীর সেই হত্তটি ঈষৎ সম্ধুচিত করিয়া, কণুয়ের 
( কুপরু) মধ্যে যি নাড়ীর প্পন্দন অশ্থভব হয় সেই নাড়ীটি অল্প নিপীড়ন 
করিতে হইবে। তাহার পর দক্ষিণ হস্তের তর্জনী অ্নুির দীচে নাড়ীর 
যে প্রথয় স্পন্দন অগ্থভব হইবে তাহ। দ্বাবা বাঘু, দ্বিতীয় স্পন্দন দ্বারা 
পিত্ত এবং তৃতীয় স্পদন দ্বারা শ্রেশ্মার বলাবল গ্রভৃতি বিশ্চয় করিতে 
হ্য়। ঞৎ 

কোন কোন গ্রষ্থে লিখিত আছে, "কেবল তর্জনী থার1 বাঁযু। মধ্যমা 
বারা গিত এবং অনামিকা দ্বারা গ্নেম্মা অনুমিত হইয়া থাকে” ঞ 

তৈল মর্দনের পর, নিদ্রাকাঁলে, ভোজন সময়ে বা ভোজনের পরেই, 
ফুধার্ত বা তৃষ্ঠার্ত অবস্থায়, আতগ সেবার গর এবং ব্যায়াসাদি আমজনক 
কার্যেব পর নাড়ী পরীক্ষা কর! উচিত নহে, ঈ সকল কালে নাড়ী পর্মীগণ 
করিলে পরীক্ষণীয় বিষয সম্যক অনুভব করা বায় না। 

স্স্থব্যক্তিব নাড়ীর গতি ফেঁচোর গতির সায়, অর্থাৎ ধীর ভাঁবে স্পশিত 
এবং তাহার্টত কোন বপ জড়তা লক্ষিত হয় না। কিন্ত সময় বিশেষে স্থন্থ- 
কিন নাড়ী ও কিথিৎ ভাঁবাস্তর প্রাপ্ত হম,-প্রাতঃকালে নাড়ী, গ্সিগ্ধ 


ঞ্ 
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“থাকে, মধ্যাহ্ন কালে উষ্ণ হয় এবং অপরাধ সময়ে কিধিঃৎ ক্রতগতি বলিয়া 


বোধ হয়। 

বাযুর আধিক্যে বক্রভাবে, গিত্বের আধিক্যে চঞ্চণ ভাষে এবং ফিফের 
আধিক্যে স্থির ভাবে নাড়ী স্পন্দিত হয়। সাধারণ এই নিয়ম হইতেই 
আরও কয়েক গ্রকার স্থদ্ম গতি নির্দিষ্ট হইয়াছে । যেমন বাঁখুজন্ত বক্র গতি 
হইতে সর্প, জুলৌক? গ্রভৃতির স্তায় গতি, পিত্বপরন্য চঞ্চল গতি হইতে কাঁক, 
লাব ও ভেক প্রভৃতির শ্ায় গতি এবং কফঝন্য স্থির গতি হইতে দ্বাজহংস 
মযুর, পারাবত, ঘুঘু ও কুকুট এাভৃতির স্তায় গতি অস্কুমান খরিবার উপ- 
দেশ গ্রাত্ত হইয়াছে। রি 

ছইটা দোষের আধিক্য অবস্থায়, বায়ু ও পিত্ত এই ছুই দোষ গ্রবল 
মাকিলে নাঁড়ীর গতি কখন সর্পের গ্ভায় আবার কথন বা ভেকের গ্থা় 
লকগ্ষিত হয়ঃ বাঁযু ও শ্নেগ্া এই ছুই দৌধ প্রবল থাক্ষিলে নাড়ীর গতি 
কখন সর্পের হ্যায় কখন বা রাঁজহংস প্রভৃতির গ্ায় অনুমিত হয়? এবং 
পিত্ব ও শ্লেম্মা এই ছুইদোঁষ প্রবল থাকিলে নাঁড়ীর গতি কখন ভেক গ্রত্থতির 
স্তাম কখন বা মধুর প্রভৃতির স্থায় লক্ষিত হইয়া! থাকে। 

তিনটি দৌযের আধিক্য আবস্থায় সর্প, লাব, হংস প্প্রভৃতি ছে সকল 
জীবের গতি নির্দিষ্ট হইয়াছে, ক্ষণে ক্ষণে তাহারই অন্যত্র গতির ন্যায় 
নাড়ীর গতি লক্ষিত হয়। চ 

এই ভ্রিবিধ গতি অন্নুভব বিষয়ে যদি গ্রথমেই বায়ু লক্ষণ সর্গাদি গতি, 
তৎপরে পিত্ত লক্ষণ লাব গ্রভূতিব গতি, এবং তাহার £র শ্লেম্সলক্ণ হংস 
প্রভৃতির গতি অনুভূত হয়, তবেই গড়া সুখ পাঁধ্য %'কিন্ত তাহার দিগরীত 
হট্টলে অর্থাৎ সর্প গতির পরে হংস গতি অথবা হংম গতির পর লাব গতি, 
এইরূগ হইলে রোগ অসাধ্য হইয়। থাকে। 

তিদোষ ভরস্ত সকল রোগই অতি ভয়ানক, বিশেষতঃ জর রোগ জিদোষ 
অন্ত হইলে অন্তি অল্প সঙ্গয় মধ্যেই তাহাতে অরিষ্ট (মৃত্যু ) লক্ষণ গ্রকীগিত 
হয়। এজন সন্নিপাত অরে বোগ পরীক্ষা ও চিধিৎসা বিষয়ে অধিকতর 
শাবধানতার আবশ্তুক। 

জিদোষ জরে নাড়ী তিন দোষের লক্ষণ সম্যক্‌ প্রকাশ কন্িলেও ঘি 
অগরাযূকাগে নাড়ী পরীক্ষা করিলে প্রথমে ধাযুর স্বাভাবিক বক্র গতি, তৎ" 


ক 


[৯] ৃঁ 
গরে পিত্তের স্বাঁডষধিক চঞ্চল গতি এবং তাহার পর ্নেস্সার আ্বাভাবিক স্থির 
গতিরু উপলব্ধি হয়, তাহা! হইলেই রোগ স্থথ লাধ্য বিবেচনা করিতে হইবে, 
ইহাপুবিপরীত হইলে কষ্ট সাধা ব1 অসাধ্য বিবেচন। করা! উচিত। 

এতস্তিন্ন সান্সিপাঁত অবস্থার অসাধ্য অনুভবের অন্ত আরও কতকগুলি 
সাধারণ লগণ নির্দিষ্ট আছে। নাড়ীর গতি কখন ধীর, কখন শিথিল, 
কখন স্বলিত, কখন ব্যাকুল অর্থাৎ ভ্রস্ত ব্যক্তির স্াঁয় ইতভ্ততঃ গ্রাধাবিত, 
কখন ছুগ্ম। কখন বা একবারেই বিলীন হইয়া গেলে, অথবা বখন অনুষ্ঠ- 
মূল হইতে বিচ্যুত হইলে অর্থাৎ অন্ুষ্ঠের নিয়ভাগে নাঁড়ীর স্পনান অন্তৃত 
না হইগে, এবং পরক্ষণেই স্পদন অনুভূত হইলে, ফাসাধ্য লক্ষণ বুঝিতে 
হইবে। কিন্তু ভার বহন, মূচ্ছা, ভয় ও শোক গ্রভৃতি কারণেও নাড়ীর গভিব 
এইরপ যে সমস্ত লক্ষণ গ্রকাঁশ পাইয়। থাকে, তাহ! অসাধ্য লক্ষণ নছে। 

বিশ্থচিকা রোগে নাড়ীর প্পণন অনুভূত হয় না, তথাপি যতক্ষণ পর্য্যস্ত 
নাঁড়ী অন্ুষ্ঠ মূল হইতে বিচ্যুত না হয়, ততক্ষণ পর্য্যস্ত তাহা অসাধ্যেব 
পরিচায়ক নহে। 

কেহ কেহ ঝংলন "সমুদয় অসাধ্য ছি প্রকাশ পাইলেও যতক্ষণ পর্যস্ত 
অনুষ্ঠ মুল হইতে বিচ্যুত ন! হয়, ততক্ষণ তাহাকে অসাধ্য বলিবেনা' । 

যে ক্লোগীর নাঁড়ী কিছুক্ষণ বেগে গমন করিয়া পুনর্ধার শান্ত হইয়া যায়) 
বিস্ত তাহার শরীরে যদি শোথ না খাঁকে, তবে মেই রোগীর সপ্তম ব1 
অষ্টম দিনে মৃতু হইয়থাকে। 

ঘাঁহার নাড়ী কখন কেঁচোয় স্তাঁয় ক্কশ ও ম্থণ হয়, এবং কেচোর মত 
বক্তভাবে গমন করে, কখন বা! সর্পের গ্যাঁ় পরিপুষ্ট হয়। এবং বল ভাবে 
বন্ত গতি অবলম্বন করে, কখন বাঁ অতি ককশ কিন্বা একেবারে অদৃষ্ঠ হইয়া] 
যাঁয়, অথবা শারীরিক ক্ষশতা। ও শোথাদি-জন্ত বৃদ্ধি অনুসারে নাড়ীও কপ 
কিন্বা স্থুল হয়, তবে তাহার এক মাস পরে মৃত্যু ঘটিয়া থাকে। 

যাহার নাঁড়ী স্বস্থান ( অসুষ্ঠ মূল ) হইতে অর্ধ যব পরিমিত স্থান গণিত 
হয়, তাহার তিন দিনের মধ্যে মৃভ্যু নিশ্চয় । 

নাড়ী পরীক্ষা কাগে যদি মধ্যমা ও অনামিকাঁর নীচে স্পন্দন অমুদ্ভূত 
না হইয়া! কেবগ তর্জনীর নীচে কাহারও স্পন্দন আনুভূত হয়, তবে ভাহাঁর 
চারিদিন মা আয়ুব বুঝিতে হইবে। | 


৯৮৭ 


সন্দিপাত জরেণযাহার শারীরিক ন্তাঁপ অধিক, লিত্ব নাড়ী অত্যন্ত 
গ্রীতণ খার্ে; তিন দিন পরে তাহার মৃত্যু হইয়া থাকে । 

ভ্রমরেব স্যাঁয় বক্রভাবে নাঁড়ীর গতি হইলে এক দিনের মধ্যে মৃত্যু £নু- 
মান কৰিতে হর। 

যদি তর্জনী অঙ্ুলীর নীচে নাড়ীম্পন্দন গ্রাই অনুভূত হয না আধার 
কখন অনুভূত হয়, তবে দ্বাদশ গ্রহরের মধ্যে মৃত্যু নিশ্চয় করিতে হ্ইবে। 

সাহার নাড়ী তর্জনী নিবেশ স্থলের উর্ধাভাগে বিছ্যুথয়রণের গ্তাঁয় 
থাকিয়া থাকিয়! নাঁড়ীষ্পন্দন লঙ্গিত হয়, তাঁহার জীবন একদিন মাত্র 
অবস্থিত থাকে, অর্থাৎ মেই সময় হইতে অষ্ট গ্রহরে'র মধ গতাহার প্রাণ 
রিনষ্ট হয়। 

যাহার নাড়ী স্থান (অন্ুষ্ঠ মূল) হইতে শ্থলিত হইয়া থাকিয়! থাঁকিগা। 
স্পনিত হয়, এবং তাঁহার যদি হৃদয়ে অতিশয় জাল! থাঁকে, তাহা হইলে 
দেই জালার অবস্থান কাঁল পর্য্যস্ত তাঁহার জীবন অবস্থিত থাকে, অর্থাঁ 
জাল! শাস্তিকালেই মৃত্যু ঘটিয়! থাঁকে। 

এইবপ নাড়ী পরীক্ষা দ্বারা রোগের সাধ্যাঁসাধ্য বিবেদান! করিতে হয়। 
ভিন্ন ভিন্ন রোগে নাড়ীর গতিও যেরূপ বিভিন্ন হইয়া! থাকে, অতঃপর তাহাই 
লিখিত হইতেছে। টে 

অর আসিবার পুর্ব অবস্থায় নাড়ীর গতি ছুই তিনবার তেকাদির গতির 
তায় মন্থর হইয়া থাকে । কিন্তু দাহ অর হইবার পু নাড়ীর গতি ধারা 
বাহিকরপে এ রূপ হইয়া থাকে। এবং মরগান জরের পুর্ধো নাড়ী 
প্রথমে লাব পক্গীর সায় বক্রভাবে, তৎপরে তিত্তির' পক্ষীর স্তায় উর্ভাবে 
এবং অবশেষে বার্তীক পক্ষীর হ্টায় মন্থর ভাবে স্পন্দিত হয়। এই সময়ে 
শরীরেও নাঁনাপ্রকার বেদন। উপস্থিত হইয়া থাকে । 

জরবেগ হইলে নাড়ী উত্ণস্পর্ণ এবং বেগ যুক্ত হইয়া! থাকে । অভিশয 
অল্প ভোঙন করিলে, মৈথুনের পর অর্থাৎ যে রাত্রিতে মৈথুন করা যাঁয় সেই 
রাত্রিতে অথব1 তাহার পরদিন প্রাতঃকাঁজেও নাঁড়ী উ্ঃম্পর্শ বোধ হয়। 
কিন্ত তাহাতে বেগ হয় না। ইহাই জরকালীন নাড়ী-গতির ম্হিত বিভি- 
গ্নতা। , « 

বায়ু সঞ্চিত হইবার লমনে (১) বাুজন্ত জর হইঘে-নাঁী মৃদগাধী, ক্ণ 


[ ১১) 
ও বিশে স্পন্দিতচ্ছয় । বাধুর গ্রকোগ কাজে (২) বাতিক অর হইলে নাঁড়ী 
স্কুল, রুঠিন ও গীগ্রগাঁমী হইয়া থাকে। প্র 
ঠাত্তিক জরে নাড়ী গ্রন্থি ব1 জড়তা শূন্য, তর্জনী মধ্যমা ও অনামিকা 
তিন অন্থুলীর নীচেই স্পষ্টরূপে স্পন্দিত, এবং শীঘ্রগাণী হইয়া থাকে । 
পিদ্বের 'স্চমকালে 'পিত্ত জর হইলে নাড়ীর গতি এইরূপ বুঝিতে হবে $ 
কিন্ত গিত্তের প্রকোপ কাঁলে খিত্ত অর হুইলে নাড়ী কঠিন হইয়া! এত জ্র্ত- 
বেগে গমন বরে যে, বোধ হয় যেন মাংসাদি ভেদ করিয়া নাড়ী উপরে 
উঠিতেছে।॥ 
নেম সী বা গ্রকোপকালে শ্লেগ্স-জব হইলে নাঁড়ী তত্বর স্তাষ ক 
এবং তগ্ত জল দ্বারা সিক্ত রজ্জুতে থেরূপ শীতলতা অনুভূত হয মেইব? 
নীতল হইয়া থাকে । 
বাযু ও পিত্ব এই দ্বিদোষ জন্ জরে নাঁড়ী চঞ্চল, স্থুল ও কঠিন হয়, এব' 
ছুলিতে ছুলিতে গমন করিয়া! থাকে । 
বাতণশনেম্সজরে নাঁড়ী মন্দ মন্দ গমন করে, এবং ঈষৎ উষ্ু বলয় 
বোধ হুয়। এই জরে শ্লেত্ার ভাগ অল্প ও ধাঁমুর ভাগ অধিক থাকি 
নাড়ী রুক্ষ হয় এবং ধারা বাহিক রূপে প্রথর তাবে গমন করিয়া থাকে। 
পিতএনস্স-অরে নাড়ী ক্ধণ, শীতল, কখন বা অল্প শীতপ, এবং শৃদ্ধগামী 
হইয়া থাকে। 
বায়, গিত্ব ও কন্্ু*'এই দোষ ত্রয় ছুষ্ট রক্তের সহিত মিতরিত হইলো, মধা, 
মাস্কুনি নিবেশ স্থলে লাঁড্রীর অস্তাপ অনুভব হইয়া থাঁকে। 
ভূত'জরে নাঁড়ী অধিকতর বেগগামী ও উষ্ণম্পর্শ হয়। 
শীকাহিক বিষমজরে নাড়ী কোন সময়ে অনুষ্ঠমূল হইতে কি্িৎ টুর 
নর্তা, আবার কোন সমযে অঙুষঠমূলে অবস্থিত হয়। তৃতীয়ক ও চতুর্থ 
অরে নাড়ী উষ্ণপ্পর্ণ এবং ঘুর্ণিত জলের ্ঘাঁয় গতি অবলগ্বন কবিয়া ক্রু 
কমে দূরবর্তী হইতে থাকে। অসাধা আবস্থায় ও এইন্ধপ নাড়ীর গর 
' অনুভূত হয় বটে, কিস্তু তাহাতে সন্তাগ থাকে না। 





টি ৫ 

%. বাধু গুরভৃতি দোষ সমূহের সঞ্চয় কা ও প্রফোপব্ষাল খুঝাইতে হইলে অনেক ফৎ 
বলিব! আবগ্তক, তাহ এন্থানে মিতাত্ত অঞ।সঙ্দিক না হইলেও অনেকেৰ নিকট অঞ্তিরিঞ 
বাধ হুইতে গারে, এই স্্িমব্চন।য় মে মকল বিষয় উন্নত পারা হইঘা না। 


[১২] 


ক্রোধ্জ অরে নাড়ী যেন অন্য নাড়ী অবলম্বন করিয়ীফিঞ্িৎ বক্রতাবে 
গ্রমন করে কাম জরে নাঁড়ী যেন আন্ত নাঁড়ী দ্বারা জড়িত হইয়া, গমন 
থরে। কিন্তু অরের কোঁপ অধিক হইলে নাঁড়ী উষ্ণম্পর্ণ এবং বেগগামটিহয়। 

লোকে অভিলযিত বিষয় না পাইলে যেমন ইতত্ততঃ চঞ্চলভাঁবে গমন 
করে, অবকালে কামাঁতুর হইলে নাঁড়ীর গতিও সেইরূপ হুইল! থাকে] জব 
থাকিতে ভ্ত্রী সংসর্গ করিলে নাঁড়ী ক্ষীণ এবং মৃদ্বগামী হয়। অরকাণে দধি 
ভোজন কবিলে জরের বেগ অপেক্ষা নাড়ীর বেগ অধিক হয়, এবং ভাঁছাঁর 
উ্ণতাও অধিক হইয়! থাকে। 

অভিশয় অল্প ভোজন জন্ত জর কিন্বা অন্য বোঁগ উপস্থিত হইলে নাঁড়ী 
অস্তপ্ত হয়। কিন্তকাজি ভোজন জন্য গীড়ার নাড়ীর গতি মন্থব হইয়। 
থাকে। 

অজীর্ঘ রোগে নাঁড়ী কঠিন ও উভখ গার্থে জড়িত ভাবে মন্দ মন গমন 
কবে। তথাধ্যে অপর অজীর্ণ অবস্থায নাড়ী সুল, ভাঁর ও অল্প কঠিণঃ পর্ক 
অভীর্ণে ্লাড়ী গুষ্টিহীন ও মন্দগাগী; এবং বাতজীর্দে নাড়ী অধিক কঠিন 
হইয়। থাকে । লি রি 

অগ্নিষান্দা ও ধাতুচ্ষীণ রোগে নাঁড়ী ক্ষীণ, শীতল ও অতি মৃছ্গামী হঘ। 

আগ্নি গ্রদীপ্ত থাকিলে নাড়ী লঘু ও বলবান হয়? রি 

গ্রহধী বোগে হস্তস্থিত নাড়ী ভেকেব স্টায় এবং পদস্থিত নাড়ী হংদেৰ 
গায় গমন করে। বে 

মল মুত্র উভয়েব একবাঁলে নিরোধ, কিনা মৃ্"ও মূত্র উভয়েব গৃথক্‌ 
তাবে নিবোঁধ হইলে, মল মুত্রের বেগ ধারণ করিলে, এবং বিশ্ৃচিকা, 
অশ্মরী, মুত্রকচ্ছ ও জর প্রভৃতি রোগে মলমু্র বন্ধ হইযা গেছে নাড়ী হক 
এবং ভেক গতির ন্যায় বক্রগণমী হয়। 

আনাহ এবং মূত্রকজ্্ব রোগে নাড়ী কঠিন ও গুরু হইয়। থাকে। 

শুলবোগ মধো বাধু জন্ত গুল রোগে নাড়ী নর্ধদ1 বক্রগাদী, পিত্ত ছন্ত 
শুলবোগে নাড়ী অতিশয় উষ্ণ, এবং অন্পশূল অথবা ক্রিগিশূলে নাড়ী পুষ্ট 
হুইয়। থাকে। রে 

-গ্রমেহ রোগে নাভী যধ্যে মধো যেন খ্রদ্থি বিশিষ্ট বলিয়া বোধ হয়? 
বউ বোগে আযদোধ থাকিলেণনাড়ী ঈষৎ উদ্ণ হইয়া থুশ্ক। 


[১৩] 
বি্টন্ত ও গুল জোগে নাড়ীর গতি বক্র হয়। কিন্ত এই বোগ অধ্পূর্ণবগে 
, প্রকাশ হইবাব পূর্কে নাড়ী লতাৰ স্তায় বেগে উর্দগাগী হই থাকে । 

বিশেষতঃ গুলা রোগে নাঁড়ী চঞ্চল এবং পাবাবতে ষ্ঠায় গরবল বেগে ঘুর্ণিত 
হইতেছে বলিয়া অন্গযিত হয়। উন্মাদ প্রভৃতি বোগেও নাড়ীৰ গতি,এই- 
দবপ হইয়া থাকে । 

ব্যি ভক্ষণ করিলে অথবা সর্পাদি বিষাক্ত গাণী দংশন কৰিলে, খখীৰ 
মধ্যে যখন খিষ্ত ব্যাপ্ত হইতে থাকে, মেই সময়ে নাড়ী অত্যন্ত অস্থি 
ভাবে প্রবাহিত হয়। 

ব্রণাদি রেগে ত্রণেব অপক অবস্থায় নাড়ীগতি পিত্ত *এরকোগে নাড়ী- 
গতির াঘ লক্ষণ ঘুক্ত হয়। 

ভগন্দৰ কবোগে এবং নাভীব্রণ বোঁগে নাড়ী বাধুব কুপিত অধস্থ।র নাভী- 
গতিব ষ্ঠায় অনুভূত হইয়া! থাকে । 

এতস্তিক্ন অপবাগৰ রোগ সমূহে নাভীগতির তাদৃশ ভেদ জ্ঞান অগ্কুভব 
করিতে পারা যায না বলিখা সে সকল বোগের অবস্থা পিখিত হইল না । 

ইংবাজি মতে ঘড়ি ধরিয়া নাড়ী পরীক্ষার একটা নিয়ম আঁছে্তাহাছে 
গ্রত্যেক মিনিটে কতবাব নাঁড়ী আঘাত কবে তাহা স্থিব কবিয়া শরীদেগ 
সুস্থতা, স্বন্থস্থতা জানিতে পারা যাঁঘ। সুস্থ শবীবেও বযষ ও আবস্ান্ুারে 
নাভীব আদঘাতের ভারতমা হইয়া থাঁকে | ভুস্থ শরীণে সাধারণত নাড়ীর 
আঘাতের তালিক| ঢ্লেওষা যাইতেছে) ঠিক অথ পে মিনিটে ১৪০ 
বার আঘাত কবে, টেশবাবস্থায় ১৩০ হইতে ১২৭ খাঁধ, ঝাঁপ ১০০ খাঁণ, 
যৌবনে ৯০ বার, পটে ৭৫ বার, বাদ্ধক্যে ৬৫ হইতে ৭৭ বাধ এবং 
ভগ্নাবস্থা ৭৫ হইতে ৮* বাব আঘাত করিয়া থাকে। এতত্তিয। পরিশাক্জ, 
মাদক দ্রব্য সেবন, মানমিক উত্তেজল] ইত্যাদিতে আঘাতের সংখ্যার বু 
হইয়া থাঁকে। 


[১৪] 
মুত্র পরীক্ষা 


রাতি চাবিটাঁর সময়ে নিদ্রা ত্যাগ করিগা উঠিগা মূত্র তাগ করিধরি 
কানে প্রথম মূত্র ধারা পরিত্যাগ করিয়া মধ্য সময়ের মুত্র একটা কাঁচ পাতে 
খরিয় রাখিতে হয়। এই মূত্রই পবীক্ষাঁৰ উপযোগী । মূত্র পরীক্ষা কালে মুত্র 
বারস্বার় আলোড়িত কবিয়া এবং তাহাতে তৈল বিন্দু গ্রভৃতি নিঃক্ষেপ 
করিয়া পরীক্ষা কবিতে হয়। 

বা কর্তৃক মুত্র দুষিত হইলে মৃত্র স্নিগ্ধ, পা্রবর্ণ, শ্বাববর্ণ অর্থাৎ কৃষ্ণ 
পীত বর্ণ অথব! অকণ বর্ণ হয় এবং তাহাতে তৈল বিল্দুণ্লিঃক্ষেপ করিণে 
তৈল গিশ্রিত বিন্দু বিন্দু সূত্র উপরি ভাগে উঠিতে থাকে । 

পিততছুষট মৃত রক্তবর্ণ এবং তাহাতে তৈল বিন্দু নিঃক্ষেপ করিঞেো তাহ! 
হইতে বুদ বুদ উৎপন্ন হ্য। 

শ্নেমছুষ্ট মুত্র ফেণাধুক্ত ডোবার জলের ন্যায় আবিল অর্থাৎ ধোলা 
হইয়া থাকে) 

আমপিত্ব দুষিত মুদ্র শ্বেত মার্ধপ তৈলের তুল্য হইয়া থাকে 

" বাতপিত্ত উভয় দোষ দ্বাবা দুষিত মুত্রে তৈল দিঃক্েপ করিলে তাহ! 

হইতে শ্তাববর্ণ বুদ বু? উৎ্পর হয়। 

বাধু ও শ্লেশ্া এই উভয় দোষ দ্বার দুষিত মূত্রে তৈল বিন্দু ঘিঃক্ষেগ 
কবিলে তৈল মিশ্রিত মূত্র কাজির স্থায় লক্ষিত হয়। 

লেন্স ও পিত্ত এই উভয দোব দ্বারা ঘূত্র দিত হুইলে মেই মুর গাব 
বর্ণ হইযা থাকে । ্ ও 

_ শান্লিগাতিক দোষে মূত্র কৃষঃ ও শালবর্ণ হইয়া থাকে। 

এইবপ এ্রত্যেক দোষের লক্ষণ বিবেচনা কবিয়া সকল বোগেই দোষ 
বিচাব করিয়া লইতে হয। কয়েকটি মাত্র রোগে মৃত্র লগণ শ্বতন্ত রূপে 
নির্দিষ্ট আছে যথা, 

মৃত্বাতিসাৰ রোগে মূত্র অধিক হয় এবং তাহা ধরিয়া! রাঁথিলে তাহা 
নিয় ভাগ রক্তধণ বলিয়া বোধ হয়। 

জলোদব রোগে মূত্র ঘৃতকণাধ গ্ভায় হইয়া থাক্ষে। 

'ভীর্ণজরে মুত্র ছাগলের মূত্র স্থায় হুয়। 


[১৫] 


ক্ষবোঁগে মৃত ক্বফবর্ণ হইয়া থাকে : কিন্ত ী রোে মুত্র কৃষকবর্ণ না 
হইয়া ধখতবর্ণ হইলে সেই রোগ অসাধ্য বুঝিতে হইবে। 

আচার জীর্ণ হইলে মূত্র দ্িগ্ধ এবং তৈলের ন্তাঁয় আভাযুক্ত হয়, সুতরাং 
অলীর্ণ রোগে মুত্র ইহার বিপরীত ল্ষণযুক্ত হইয়া থাকে । 

পিন প্রধান মরিপাত বোগে মুত্র ধনিয়া! রাখিলে তাহাব উর্দধভাগ 
গীতবর্ণ এবং অধোভাগ রকজবর্ণ বোধ হ্য়। 

বাঁধুপ্রধান পন্নিপাঁতে মুত্ধেব মধাভাগ কুষ্টবর্ণ এবং কফাধিক্য মগ্নিপাতে 
মধাভাগ গুক্লুবর্ণ বোঁধ হয়। 

জরাদি রৌষ্সে রসের আধিক্য থাকিলে মূত্র ইঞ্দুবসেব ভ্তায় হইয়। 
থাঁকে। ল 

স্বাভাবিক বাঁত প্রাক্কতি লোকের মূত্র শ্বতবর্ণ, গিত্ত একতির তৈল 
ভুলা, কফ প্রকৃতির ঘোলা, বাতগ্নেম্স গ্রক্কৃতির ঘন ও খেতবর্ণ, পিতৃশ্টেক্ 
প্রন্ৃতির তৈল তুপ্য, রক্তবাঁত প্রকৃতির রক্জবর্ণ এধং রক্তপিত্ত .গ্রক্কাতির 
কুঙ্ছুম ফুলের ভাঁয় বর্ণ হইয়া থাকে । 


শিপ 


নামিকা পরীক্ষ। ৷ 


পীড়িত ব্যক্কিব নাসিকা শুর্বর্ণ, কিছা শ্তাব অর্থাৎ কষ) গীতবর্ণ, শুদ্ধ? 
স্থল, শ্লেশব-পিণু, স্শানশূত, বিপান ছিজযুক্ত, অত্যান্ত সঙ্কুচিত, মধাস্থলে 
গীড়কাযূক্ত, অথবা অর্তিয় স্কুটিত অর্থাৎ ফাটা ফাটা হইলে, ভাহার ত্য 
হইয়া গাঁকে। 





মুখ পরীক্ষা। 


খাঁঘুর গ্রকোঁপে মুখ লবণ-রসধুক্ত, পিশ্ত গ্রকোগে তিক্ত, কফ গ্রকোগে 
মধুর, ছুইটাঞ্দোব একোগে এরূপ ছুই রসঘুক্ত এবং সন্সিপাত দোষে গণ 
ভিনটী রসযুক্ত হইয়া থাকে। 


রি শপপপিাশি 


[১৬] 
মেত পরীক্ষা ৷ 


বাত একোঁপে চক্ষু, তীব্র, রুক্ষ, ধোয়ার গ্তায় আতাঁযুদ্ত, ধ্ধাভাগ 
কষ্ণবর্ণ এবং চঞ্চল তারকা যুক্ত হইয়। থাকে। 

পিত্ত গ্রকোগে উষ্ণ ও গীত আঁভাযুক্ত হয় এবং তাহাঁতে দীপের 
আলোক সহ করিতে পারে মা । ঞ 

কফ গ্রকোপে নয়নদ্ঘর জ্যোতিংণুন্ত, গর, জলপূর্ণ রা ছলছলে এবং 
স্থিব দৃষ্িযুক্ত হইয়া থাঁকে। 

সপ্নিগাত রোগে চক্ুদরয় কৃষঃ ও রক্তবর্ণ, বক্র অথব। কৌটুবস্থ, বিস্কৃত ও 
তীব্র তাঁরকারুক্ত, তন্দ্রায় আচ্ছন্ন এবং ক্ষণে ক্ষণে উদ্মিলিত হইতে থাকে । 
আরও এই রোগে টক্ষুর তাবকাদ্ধয় কখন অদৃষ্ত হইয়া যায়, কখন বা 
চক্ষুতে নানাঁগ্রকার বর্ণ প্রকাশিত হয়। 

যে মকল বোগীর চক্ষুতে এরসমতা, শান্তদৃ্টি এবং চক্ষুর দ্বাভীবিক 
সৌন্দর্য্য গ্রকাশ পায়, তাহাদের রোগ আগ নিবারিত হইবে অন্থমান ধরা 
উচিত |, 


জিহ্ব। পরীক্ষা। 

বায়ুর আধিক্য থাকিলে জিহ্বা পীতবর্ণ, গোয্লিহ্বার স্তর কর্কশম্পর্ন 
যুক্ত এবং স্ফোটবুক্ত হই! থাকে । পিত্তাধিক্যে রক্ত সখা স্তাববণ, কফা- 
বরিক্যে শুরুবর্ণ, জাবযুক্ত ও ঘন ॥ এবং সপ্গিপাতে ক্িষ্ণবর্ণ, বিস্ফো্যুক্ক ও 
শদ হইয়া থাকে। 

এই সমস্ত নাড়ী, মূদর, নাসিক, মুখ, দেত্র ও জিহ্ব! গুভৃতির পরীক্ষা 
বিষয়ক উপদেশ আমুর্ধেদ শান্ত আবও সুক্সরূপে কথিত থাকিলেও আমরা 
্স্থবাহল্য ভয়ে গে সমস্ত পরিত্যাগ করিয়া সংক্ষেপে এই মোটামুটি নিয়ম- 
গুলি উদ্ধৃত কপ্সিলাম। ধাহাদেব ইহা অপেক্ষা অধিক জানিবার আকাঞ্জা 
হইবে, তাহারা অনুপ্রহপূর্বক যেন আধুর্বেদ শানে দেই কল £সংশ বিশেষ 
রূগে অস্থদন্ধান করেন, ইহাই গ্রার্থন। 


[১৭] 


স্বর । 
(ফিবার )। 


“্গেহেক্িয় মনস্তাপী সর্ধরোগাগ্রজোবলী । 
জ্ঃ গ্রধানে। রোগাণামুক্তো ভগবত] পুরা ॥* 
চরক সংহিতা । 

বিবিধ অপচার দ্বারা জীব-শরীরে যাবতীয় রোগের উৎপত্তি হইয়া 
থাকে, তনাঞ্ধোঞ্জর রোগই সর্ব-গ্রধান। যে হেতু এই জর রোগ কিছুকাণ 
শবীর মধ্যে অবস্থান করিতে পাইলেই তাহা হইতে সমুদায় রোগই অন্মিবার 
নক্তাবন1। কেবল অন্গুমান দারা একথা বিষ করিতে হইবে না, নিয়তই' 
দেখা যাইতেছে কতশত রোনী প্রথমতঃ কেব্দ জরাক্াস্ত হইয়াই পৰে 
ক্রমে ক্রষে শলীহা, যরুৎ, পাও, কামলা, ফাস, খস, গ্রহণী, শোথ, আমা- 
সষ প্রভৃতি কতকত উৎ্কট রোগ্র-গ্রপ্ত হইয়া মৃত্ামুখে পতিত হইতেছে । 
বস্ততঃ এই সকল কারণ জন্যই প্রাচীন আঘুর্ধেদ এটারকগরণ ৮বং আধু- 
নিক ভিন্ন ভিন্ন সম্প্রদায়ের চিকিৎসা শাক্শকারগণ রোগ নির্দেশ কালে 
প্রথমেই জর রোগের উল্লেখ করিয়া গিয়াছেন। এতত্বতীঙ আয়ুধ্ধোদে 
লিখিত আছে "গ্রাণী নমুহ গ্ভ হইতে ভূমি হইবার কালে এই অন্তত 
হইয়া জদাগ্রহণ করে, অতএব শারীররোগ সমূহ আধো অরই সর্ব প্রথম, 
এত্ত জরের নামই,মন্ধ প্রথমে উল্লেখ করা আবক।+ গয়াকালে অরের 
আক্রমণ যেমন নিয়ত সেইকূপ মৃত্যুকালেও ম্থ্য্যদিগকে জরগ্রত্ত হইয়াই 
নিশ্চিত মরিতে হয়। 

অপচার হইতে রোগ জন্মে এবং অপচারের বিভি্নতা অক্কমারে রোগও 
নানাপ্রকায হইয়া থাকে । কিন্তু ধিনা অপচারে গর্ভস্থ জীব শরীরে অর 
উৎপন্ন হওয়! নিতাস্ত আশ্চর্য্যের বিষয়) ভথব] গর্ভিণীর আগটারকে মেই 
ছরের কারণ বলিলেও গোলে পড়িতে হুয়। যে হেতু সকল গর্ভিণীর অপ” 
চার নমানু নহে, ছুতরাং প্রত্যেক শিশুরই জন না হইয়া পৃথক্‌ পৃথক রোগ 
হওয়ার সম্পূর্ণ সস্ভাঁবনা। এইজপ্তই কেবল অপচার মাত্র অর রোগের কারণ 
স্বীকার ন! করিয়া” আধ্য শান্্কারগণ জর +স্থটটি বন্ধে একটা পৌরাণিক 
কণার অবতারণা করিয়াছেন। 


[১৮] 

৭কোন সময়ে শুজাপতি দক্ষ একটা মহত্যজ্ঞের অনুষ্ঠান করেন এবং 
শহাদেবকে ফেবল মেই যক্ঞভাঁগ হইতে বঞ্চিত কন্িয়! অন্থান্ সমুদয় 
দেবগণকে যক্ঞভাগ প্রদানের কল্পন! করেন। মহাদেব দগের এই অভি গ্রাঁয় 
অবগত হইয়। নিতান্ত কুদ্ধ হইয়া উঠিলেন, তাহার সেই ক্রোধ নিঃস্থাত 
নিশ্বাসাগি হুইতে “্বীরভদ্র” নামক এক গ্রথল পরাক্রাস্ত অন্থুরের উৎপত্তি 
হুইল। শিব-মাজ্ঞা অন্কুমার়ে সেই বীর্ভদ্র দক্ষযজ্ঞ বিনষ্ট করিয়া তাহার 
বিকট উপস্থিত হইল এবং অতঃপর তাহাকে কি কার্ধ্য করিতে হইবে 
ভিজ্ঞান! করিল। তাহাতে মহাদেব তাহাব প্রতি অঙ্গুমদ্ি করিলেন) 
পতুমি এই সংসার মধ্যে অররূপে নিয়ত অবস্থান করিয়। নিয়তই গ্রাণি- 
গণের জন্ম কাণে, মৃত্যুকালে এবং তাহাদিগের নব স্ব কর্ণাফলানুসারে 
জীবিত কালেও আক্রমণ করিবে ।”* তদবধি জর সংসার মধ্যে খিচরণ 
করিতেছে এবং জন্ম মৃত্যু কালে নিয়ত ও কন্মাগ্টসারে সময়ে লময়ে গ্রাথি- 
দ্িগকে মান্রমণ করিয়া আসিতেছে। 

জরের 'এইক্ধপ নিয়ত আক্রমণ, ভয়ঙ্করত্ব ও অনিষ্টকাঁরিত। দেখিয়া 
আঘুর্বেদ খানে ইহার কতকগুলি ভাম্কর নামও নিদ্দিষ্ট আছে,--যথা 
ক্ষয়, তমঃ, গাঁপ, মৃত্যু ও যম-পুজ্র ইত্যাদি । 

মমুদায় অরেই শরীর ও মন সন্তপগ্ত হুইয়। থাকে, এজন্য রি সম্তাপ, 
লক্ষণ মাত্র অধলদ্বন করি! অর একরূপ বলা খাইতে গাঁরে। আবার ঘোধভা, 
আগন্ত; শারীরিক, মানসিক ) সৌমা, আগ্নেয় ) ,গ্রান্ত্‌ 'বৈক্কত ) বহিত্ধেগ, 
অন্তত্বেগ এবং সাধয ও অগাধ্য ) এইরপ ছুই ছটা ছি ধিভাগ দ্বারা জর ছুই 
প্রর্কীর বল! হয়। বস্ততঃ জর বন্ৃবিধ, শান্নবিশেষে জরের এক এক গ্রাকার 
সংখ্য। নির্দেশ খাকিলেও ইহা অপরিসংখ্যেয় ।যে কয়েক একার অর সর্ধাদ] 
মনুষ্য-খরীরে উত্পরন হইতে দেখিতে গাওয়া যায়, ঘথা ভ্রমে এই গুস্তকে 
তাহার লক্ষণাদি লিখিত হইতেছে। 

শরীরে জর প্রকাশিত হুইবার পুর্বে এই সকল লক্ষণ প্রকাশিত হইয়া 
থাকে,ষথা আল, চগ্গুয়ের অল পূর্ণত1 (ইল্ছলে ) হাই উঠা, এরীর 





"তমুবাচেখব১ ত্রে।ধং বরো লোকে ভবিষাদি। 
জগ্াাদৌ নিধনে চ তুযাপ্িচাীত্তরৈযু ৮ £” 


চরক মহা) ) 


[১৯1 


ভারবোধ, ক্লান্তিবোধ, কখনও অগ্নি বা রৌদ্র সন্তাগে ইচ্ছা, কখনও ব1 
শীতলধ্ধামু অথব! শ্রীতল বল স্পর্শে ইচ্ছা, পরিপাক, মুখের বিরসভা। 
দীর্ঘবল্য, বিবর্ণতা এবং শব শ্ব স্বভাব ও আঁচরণের কথণ্িৎ বিকৃতি । এই 
সমস্ত লক্ষণ জবের পুর্ধন্ধপ নামে অভিহিত হয়। 

অতঞ্গর যে কয়েক ভাগে জর সাধারণতঃ বিভাগ করা হইয়া থাকে, 
তাহার নাম, প্ুক্ষণ এবং চিকিৎস! যথাক্রমে লিখিত হইতেছে । 





সামান্য জবর । 
(দিম্পল্‌ ফিবার |) 


কারণ ।__-আন্তান্ত অরেব স্তাঁয় এজবে ফোন ধিষাক্ত পদার্থ শরীরের 
মধ্যে প্রবেশ করে না। কোন কোন চিকিৎসক্ষের মতে এ জবেও বিষাজ্ 
পদার্থ আছে তবে অন্য অরেথ বিষাক্ত পদার্থের হ্যায় তত তেশ্সস্কর নহে। 
সাধারণত অধিকঞ্চরৌপ্ের উত্তাপ, মাদক ভ্রবা সেবন, অপরিমিত পহাঁর বা 
পরিশ্রামণ মানসিক আবেগ, অধিক ঠাওা লাগান ইত্যাগিই এইঠজরের 
কারণ। & 
লক্ষণ 1-_একজবেই থ।কা। বিরামে অত্যন্ত ঘাম হওয়া এখং 
একেবারে মারিয়া যাওয়া । মুখ লাগবণ হওম়া। অন্ন শীত, ভ্মখঃ মাখা" 
ভারি হওয়া । কোঠ্ঠধ্র, অস্থিরতা, মোহ, এম্াপ, হস্ত পদাদি কামড়ান। 
মৃত্রের অল্লতা এবং লোঁহত বর্ণ হওয়া। উত্তাগ ৯*৫ ভিত্রি পথ্যন্ত উঠা। 
নাড়ী করত ২।৩ দিন হইতে ১০।১১ দিন পর্যন্ত অধস্থিতি। জিহ্ব! তা 
এবং সাদ। ময়লাধুক্ত । পিপাসা, বমন ইচ্ছা । 
চিকিৎসা! 1---তৃষ্চাধিক্য, পিভ্তীধিক্য, কোষ্ঠবদ্ধ, নিদ্রাণুষ্ঠতা, বম- 
নেচ্ছা বা সবুজবর্ণের বমি, প্রশ্রাবের অল্পতা এবং রক্তাভ হওয়া, অস্থিনূতা, 
নাড়ী মোটা এবং ক্রত--একোনাঁইট । 
যামান্ত জন্বে এই উষঘটাই অধিক ব্যবস্থত হয়। 
দিবদে আচ্ছ্ন ভাব, রাত্রিতে নিড্রীশুন্ততা, অতস্ত মাখার যন্ত্রণা, 
গ্রলাগ, তৃষ্ণাধিকয, মানাপ্রকার মন্তিষ্ব-লক্ষণ» যুখ শক্ষ। জিহ্বা হরিণ 
কেদদু্ত--বেলের্ভোণা। 
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সর্দি, সাথ! ঘোবা, ক্বায়বীক অস্থিরতা, এতে জরেব ভ্রাস, নাঁড়ী খোটা , 
কোমল অথচ ভ্রত--জেলসিমিয়ম | ্ 

নি্রাবস্থায় হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগানর জন্য জর হইলে ক্যাম্ফর একটা 
উত্তম ওষধ। 

অধিক উত্তাপ লাগিয়া গীড়ী হওয] বা অধিক জল থাকা ব। জলে 
ভিনজিয়! গীড়। হওয়া, মুখে হুর জিহ্ব! শেতবর্ণ ক্লেযুক্ত। পিগাসা, জল- 
পানের গরে পিত্ত বমন_-ব্রাইওনিয়। । 

সর্ধ্দ1 মল তাঁগের ইচ্ছ। কিন্ত দাস্ত পরিফার হয় না? "তাজীর্ণ অন্নাদি 
য়ন, তরল কোঁষ্ঠ নক্মভমিকা। 

বোী অত্যন্ত ছুর্বল, জর অনেক দিন ধরিয়া সমানভাবে আছে 
আর্সেনিক । 

চক্ষে ঝাগা! দেখা, নাঁড়ী দ্রুত, বমনেচ্ছা, কড়া ধাতু বিশিষ্ট রোগী-_ 
ভেরেট্রম ভিরাইভ | 

পথ্য |--সাগ্ু, এরাকট, বালি ইন্ডাদি লঘু পথ্য" উপক্রশনণিকাতে 

গথ্য ডরষ্টব্য)। ঠাখা হাওয়া নালাগান এবং অত্ন্ত গরম বোধ হইপে গরম 
জলে গামছা ভিজাইিয়া গ। সুছিখা ততন্দণাৎ পরিক্ষার জামা বা কার্পড় গায়ে 
দেওয়া মুক্তিমিদ্ধ 


সবিরাম জ্বর | 
( ইন্টার্মিটাণ্ট, ফিবাঁর )। 


কারথ ।ম্যালেরিয়া বিষ । 

লক্ষণ 1-_জবের সমর অস্থিরতা । শাড়ীর গতি অপমান, ১০২ হইতে 
৯০৫) ৬ বা৭ ডিগ্রি পর্য্যন্ত উত্তীপ। নাড়ী কঠিন, ঘর্্াবস্থায় মিনিটে ৭* হইতে 
৮৫ বাঁক এবং উত্তাপাবস্থায় ১১০ হইতে ১৪০ থাঁর স্গানন। প্রজার অপেঙ্গান্কত 
ভান এবং লাঁনবর্ণ। বমনেচ্ছ! ও বমি। তৃষ্ণা, অক্কুধা, জিন্বা ক্নেধারৃত। 
কালবর্ণের অত্যন্ত দুরদদবময়পদান্ত। বিরাম সময়ে সুূর্ণকূপে জর বিচ্ষেদ 
কষন কখন ১৫ দিনপ্া এক মাস তর জব হওমা ইত্যাদি। 


হাচি, 


[ ২১] 


চিকিৎসা ৭-_সবিরাঁম অরে ওষধ নিরাকরণ বণী বড়কঠি ন' | ওযধ 

প্রয়োগ কালে যাহাতে লক্ষণের অধিক সদৃশ হয় সে বিষয়ে বিশেষ দৃষ্টিরাথা 
এফাল্য গ্রয়োজন | 

নূতন জর, বিরাম কালে সম্পূর্ণ অর-বিচ্ছেদ, উদরাঁদয় নাই এই-রপপ অবশ 
স্থায় কুইনাঁইন অতি উত্তম এবং একমাত্র মধ বলিধেও অদ্যুতিন হয় না। 
কিন্ত পুরীতন বা উদরাময় যুক্ত জরে এবং সম্পূর্ণরূপে জব-বিচ্ছেত্রে্ লি সময় 
না দিলে এই ঙ্যধ বিষময় ফলগ্রদান করে। 

দিন দিন জর অগ্রসর হইতেছে, (অর্থাৎ অদ্য গ্রাতে বেলা আটটাব 
সময় জর হইল ল্য সাতটার সময, পরদিন ছয়টার সময় ইত্যাদি) স্মা॥রিক 
গদ্দি, অত্যন্ত উত্তাপ বা ঠাণ্ডা গাগিষ! জব হইয়াছে ত্রাইয়োনি্া। | 

এইরূপে জর অগ্রসর'হুয়, বিশেষত একটা হইতে তিনটার মত্ধ্য ঘর্থবা 
ধিক রাত্রে জর হয়, অরের পুর্বে রোগীর আচ্ছন্ন ভাব, কাপ, সয় নেচ্ছা, 
পিপাসা কিন্ত অল্প অলেই সন্তোষ, সমস্ত দ্রব্যই মুখে বিশ্বাদ গাগা, €খোথের 
লক্ষণ থাকা, অধিক পরিমাণে কুইনাইন মেবন বনা হইয়াছে, পীহা ঝা 
মক্কতে বেদনা, তরল দান্ত--আর্সেনিক ৩০। £ 

দিনি দিন অর পিছাইয়! ক্রমশঃ দ্বাহিক বা ত্র্যহিক জরে জীড়াই তেছে। 
বিরাঁম সুময়ে জম্পূর্ণপে জর বিচ্ছোদ হয়_ইগ্নেমিয়া 1 

গ্রতিদিন ঠিক এক সময়ে জর হয়_আরিনিয়া ও সাইডুণ | 

পেট খোঁচা, পো ফাঁপা, মুখের ভিতর গরম, ধক্স্থল ভাজি, এখাৰ 
লোহিতবর্ণ, কানে আল। লাগিমা ভে! ভৌ কৰা! লকাভমিব। ৩০ ॥ 

পক্ষাত্তর বা মাদাস্ঠব জব, অপরাহে জর আসিয়া রাজিতে অর্পন অধিক 
প্রকাশ ঝারাত্বিতে জর আস, উদরাময়, কুগথয-জনিত পৌন-গুনি ক অর, 
নিদ্রাবস্থায় চমকিয়। উঠা, জরাঁবস্থায় জ্রীলোকের খতুর সময় পরিবর্ভ্ল, খতু- 
সময়ে কখন অধিক কখন আল্প রক্তজাব, খতুবন্ধ। তলগেন্টে বা অওও-স্থর্দীতে 
বেদনা, গর্ত-আাবের আশঙ্কা_-পল্সেটিলা ৩১৬ বা ৩০ 1 ঘন্মন্দেতশ ৩০ 
ক্রমেই অধিক ফল দগ্সিয়াছে। 

বিরাখণকাল অতি আল্প, ততসময়ে উত্তমরূপ জর বিচ্ছ্ো হয় লন, ঘষ্প- 
বিবাম জরে পরিণত হইবার সম্ভাবনা, হাড়ের ভিতর কাদভা্ _-ইউ- 
পিটোরিয়াম গুারফলিয়টগৃ। 
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হাত পা ঠাঙা হইয়া অর হয়, হাত পায়ে ঘাম হইজ্গ ছুর্ন্ধ বোধ হয়, 
শ্বাস প্রশ্বামে অত্যন্ত কষ্টবোধ হয়, শীতের সময় পিপালা! শুস্ততা, ক্টিবদ্ধ 
ব। উদরাঁময়, পেট ফাঁপা, জরের মময়ের ঠিক নাঁই। অধিক ঘর্ম্হয়-_ 
সাইলিসিয়! ৩০ । 

শীতে বুকের ভিতর খুবৃগুরু করে, জরের সমযে খুম্‌ খুসে শুধু কাশি, 
রোগী অত্যান্ত মোটা_একোনাইটু। 


অধিক কুইনাইন ঝা আর্সেনিক সেবনে উপকার হয় নাই অর পুরা- 


তন নহে_-ইপিকাকৃ। হি 

_. গেটে বেদণা, জরের সময় বাতের মত' সর্শরীরে বেদনা, অপরাছে বা 
সন্ধ্যার পর জর হয়, পিপাঁণ! আছে কিন্তু অল্প জলেই সন্তোষ, জর আসিবার 
পূর্বে চক্ষুজালা, শুদ্ধ কাশি, গাত্রে আমবাঁত বা চুলকানি বাহির হওয়া অথবা 
অরঠুঁটা হওয়া, শয্যায় অস্থির হওয়ার ৬৯৩০ | 


বিরায় কাঁপ অল্প, শীঘ্রই শল্প-বিরাম জরে পরিণত হইবার সস্তাবনা, 
গুতিগিন নিয়মিত সময়ে অর হয়, বাঁলক বালিকাদের জরে-__ জেল 
মিমিয়ম ৩০। 
আমাঁশরে, পেটের পীড়া, পুর্ধ দ্িবনে সবিরাম জর হইয়াছিগ- -আর্ি- 
নিয়েট অফ্‌ কুইনাইন। 
মাথার ডিক তো ভৌ করা, জন গানের গর অতুস্ত শীত হওয়া, পীহা 
বৃদ্ধি এবং তৎস্থানে কন্কন্‌ করা, ম্কুধীমান্দ্য, অল্লাহর্রিই সন্তোষ, আহারের 
পর নিড্রানুতা, চক্ষের কোল রক্তশ্গ্য, পাজরার নিমদেশে বেদনা, মুখ 
বিবর্ণ চক্ষের ভিতর হরিদ্রাভ। মনের সন্কীর্ণতা, যকৎ বৃদ্ধি, হাত প1 অত্যন্ত 
শীতল, মন অস্থির এবং তে্রশূন্ঠতা, শোথের লগ্গণ _চাঁয়না ৩, ৩০ । 
আসন্নপ্রসবা বা গর্ভবতী ভ্রীলোকের পুরাতন সবিরাঁম জর, অনেক দিন 
ব্যবধানে হয় এমন কি মাঁসাস্তরেও হয়, চক্ষের কোল এবং হস্ত পের 
অঙ্গুলি সকল রক্তশৃন্, অন্ন বাঁতামে শীত বোধ হওয়া। তৃষ্থাশৃত্যতা। হাত পা 
| ঠাণ্ডা, মাথা ঘোরা, অল্প গরমে অত্যন্ত কষ্ট বোঁধ হওয়া, নিদ্রাভঞ্জের পর 
অত্যন্ত ঘর্ম হওয়া--নিপিয়। 4 
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অতিরিক্ত কৃইমাইন বাবহার শরন্ত আট্কান পুরাতন জর, অন্বীর্ণতা, 
, মাঁংদ রা কোন লবণাক্ত জখ্য আহার জনিত অর, রোগী অত্যন্তপ্দ্র্বাল, বমি 
হুইলে*আরাম বোধ-_-কার্ববভেজিটেব্লিস্। 

নাসিকা ঘামা, খু'ট্রাঁন, সড়, সড় কর, রগড়াঁন, দাত কড়, ক ধরা, 
প্রস্রাব খ্েতবর্ণ এবং গুকাইলে সেই স্থানে খড়িগোলার গ্থায় শান হওয়া 
ইত্যা। কৃমির লক্ষণ থাকিলে শিশুদিগকে সিনা দেওয়। যুক্তিমিত্ধ। 

মদ্যপায়ীক্চ রোগ, মুচ্া রোগ ( হিষ্টারিয় ) যুক্ত স্বীলোকেৰ রোগ, অত্যপ্ত 
পেট কাম্ড়ানি, কোষ্ট বন্ধ, কিছু পান কৰিলে বা আহার করিলেই রোগের 
বদ্ধি_-ককুল$্‌ 

অম্নজনিত বমনেচ্ছা, পাতল। দাস্ত, মলত্যাগের সময় অত্যন্ত কষ্ট অণ্ 
মাথার য্ত্রণা-_কর্ণসফৌরিডা ] 

অপরাছে জব আরন্ত হওঘ1, পেট ফাঁপা, কোষ্টবন্ধ, অশ্রবোধ, অবঠোটার 
স্থাঘ জিহ্বায় ফুস্কুড়ি হওয়া, গ্রত্রাবের সহিত বালির ন্া॥ গুড়া নির্গমন, 
য্কতে বেদনা--লাঁইকোপোভিয়মূ। 

নিদ্ধাবস্থায় ?ঘাঁরতর যুদ্ধ, রক্তপাত ইতাদি স্বপ্ন দেখা, হা প্রষ 
বাহির হইয়া পড়া, মলশ্যাগ সময়ে গুহ্ঘারে জালা করা, জরঠ,টা ভওয়া, 
অথরোষ্ঠ শীলাঁত, চক্ষু দিয়া জল পড়া, তৃষ্াধিক্য, জিহ্বায় চুল থা ধোম 
গড়িয়া আছে বলিয়া বোধ হওয়া, কগান দপ্‌ দপ্‌ ঝরা নোযম্‌- 


মিউরিয়াঁটিকম্‌ ৯* 
শিশু বাবৃদ্ধের গর ভিতর ঘড় ঘড় করিতেছে। চোথ মুখ ফোলা, 
চোখের' কোলে কাল্সিটে পড়া, কোষ্ট বদ্ধ--ওপিয়মৃ। রে 


নুতন জরে যে যে লক্ষণে ইপিক্যাঁকৃ ব্যবহার হয় পুরাতন অন্বে গেই 
মেই লক্ষণে সাঁল্ফার ব্যবহারে উত্তম ফল পাওয়া যায়। মাল্ফার উত্তম- 
রূপে রোগ প্রকাশ করিয়। দেয়? 

এই অন ্ীহা বৃদ্ধি হইলে মাকু্রিয়স্-বিন-আই-য়োঁডেট্স্‌ শত 
কর! পাঁচ ভাগ দিয়া মলম প্রস্তত করিয়া! গ্রীহার উপর লাগাইতে হইবে 
এবং এই উধধেই ও বা ৬ ভ্রম ব্যবহারে উত্তম ফণ পাওয়া যায়। য্তের 
দোষে ফস্ফরস্‌ একটা উত্তম ওষধ। 
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শিশুদের দন্তেদিগম কালে রোগ, যুখ অত্যান্ত লাল, পমংসপেশী শিথিল, 
ঈ্লীলোকদিগের খডু সগয়ে রক্তআাবের আধিকা, আটা পরিশ্রমেতেই কাতর, 
কফপ্রধান ধাতু বিশিষ্ট লোক, অর সম্পূর্ণ বিচ্ছেদ হয় না--কটল- 
কেরিয়। কার্ব | 

জধাঁগমন কালে ভয়ালক কম্প, বুকেব ভিতর ওর্‌ গুরু করিয়! দীতে 
দীতে ঠেকিব। যাষ, তৃষগা নাই, জর বিচ্ছেদে অত্যন্ত ঘর্দী হইগা রোগী একে- 
বাবে ছুর্ধণ হইয়া পড়ে -ক্যাম্ফষর। ৮ 

পথ্য |- পাও ইত্যাদি লঘু পথ্যই নিধেয়। কি উষ্ধ কি পথ্য বির 

অবস্থায় ব। জবেব নিপ্ডেজ অবস্থাতে প্রযোগ করাই পর্বতোভাবে বিধেয়। 


্ে 


স্বপ্প-বিরাঁম জ্বর । 
(রেমিটান্ট, ফিবার )। 
ঘে জরেব মন্পূর্ণ বিচ্ছেদ না হইয়া সময়ে মময়ে ঈষৎ হাস হইয়া থাকে 
তাহাকেই স্বপ্প-বিরাঁম ড্বর কহে। . 
কারণ।--সবিরাম ভরের গ্ঠায ম্যালেরিয়া বিষই এ অবের 
কারণ। রে 
লক্ষণ ।--শরীরের উত্ভীপ ১৭২৩ হইতে ১০৪৫ ব1 ৬ ভিগ্রি। নাড়ী 
মিনিটে ১১০1১৫ ব1 ২০ বাঁর আঘাত করে এআবের অল্লত। এবং লোহিতধ্ণ, 
মুখ ও চক্ষু লাল, জিদ্বা হরিজ্রাবর্ণ জ্েদাচ্ছা দিত, খাস গরখাঁস দ্রুত, বিরাম 
কালে এই সকল লক্ষণের হ্রাস হয় বটে কিন্ত খাভাটিিক অবস্থা খরার হয় না 
এবং জরেরও সম্পূর্ণ বিচ্ছেদ হয় না । গথম সপ্তাহ অপেক্গ। দ্বিতীয় সপ্তাহে 
সমস্ত লঞ্ঘণেরই বৃদ্ধি । বিরাম কালেরও হাস হইয় ক্রমশং একজরে পরিণত 
হওয!। প্রথম সপ্তাহে কোষ্ঠবদ্ধ ও দ্বিতীয় মপ্তাহে একবারে উদরাময, ্লীহ 
বা ধ্কতের বিকৃতি, ঘত্যর ঘর্ম, অস্মদদেশে এ পীড়ায় অবস্থিতি কান ৪১খ 
দিল; ১৪শ, ২৮শ্‌ এবং ৪১শ দিনই বিশেষ ভয়ের সময়। গ্রীষ্ম ধান দেশে 
ভাঁবি ফল গ্রায়ই ভয়্াবহ। তবে সামাগ্ স্বল্-খিরাম অর তত কৃঠিন নছে। 
চিকিৎসা ।-প্রথম সপ্তাহের, বিশেষত স্বপ্-খ্িরাম জঙ্গে বখন 
প্রাতঃকালে সাধন ঘাম হইয়া জর নরম পড়ে, রাত্রে অরের বৃদ্ধি হয়, 


[ ২৫ ] 


রোগী ছুর্ধাল, মুখ লাপবর্ণ, নাঁড়ী পূর্ণ, দ্রুত অথচ কোমল, জিহ্বা হবিদ্রী ব! 
খ্বেতবর্ণ রেদযুক্ত, প্লেটের দোষ নাই_-জেলসিমিয়ম £ 

নাারপ প্রলাগ বকিতেছে, বাত্রে নিষ্্াশুন্ততা, সুখ, চক্ষু এবং জহুর] 
লোহিত বর্ণ, নাঁনাৰপ মস্তিষ-বিক্কৃতির লক্ষণ, খুম্‌ খুদে কাশি, গাঁজে শাল" 
বর্ণ দাগ, লোককে মারিতে উদ্যত--বেলেভোন]। 

প্রথমঞ্সপ্তাহের অরে পিত্তাধিক্য, পিত্ববমন, উঠিলে মাথার অতান্ত 
বগ্্রণা, ওইয়) থাকিলে আরাম বোধ, কোষ্ঠবদ্ধ ব্য আমাশয়, বিকালে জরের 
গ্রকোগ, বিরাগ অতি সামান্ত অথব। অস্পষ্ট, শুক, জিহুব! শ্লেম্সাবৃত-- 


ব্রাইয়োনিয়া ৪ 

প্রশ্রাব লাঁলবর্ণ, অত্যন্ত পৈত্তিক লক্ষণ, ঘক্কৃত বেদনা, শ্রীন্ম কাঁলের 
গীড়া, মন্তক্ষেব পশ্চাদ্দেশ ভারি, গ্রলাপ, পিত্ত বা প্লেম্বা! তেদ বা পিত্তবমনী, 
গাত্রে ভয়ানক বেদনা--ইউপেটরিয়ম পাঁরফলিয়েটম্‌। 

উদবাময়। শয়নে মাথার মন্ত্রণার বৃদ্ধি, রোগী অত্যত্ত দূর্বল ধাতুবি পিষ্ট, 
প্রথম সপ্তাহেই সন্ধার হাম অরের গ্রকোপ, রক্ত সিশ্রিতের গ্তায় গাঢ় 
লাঁলবর্ণ গ্রক্রাব, এপটে এবং মক্ধৃতে বেদনা, জিহ্বা শ্বেত বা গীতভ ক্লেদা- 
₹ত--মীকুররিয়স্। . * 

উগ্র খাঁতুবিশিষ্ট বোঁগীর রোগের প্রথম আবস্থায়, একবাঁবে কোষ্ঠ বদ্ধ বা 
উদ্রাঁময়, মুখ হিভ্রাত--নক্সভমিকা 1 

যকৃত লঙ্ষণ, জর «এবং শিরংগীড়ার গ্রাবলা, অতাত্ত তৃষা পিত্ত সংযক্ত 
উদরাময়--পড়োঁফাস্্িলামৃ। 

বিড বিড়, বকুণি, বিছান! ঘটা, ভয় গ1ওয়া, ভূল হওয়া, হঠাৎ ধিছটনা1 
হুইতে গলায়নের ইচ্ছা-_হাঁইওসায়েমস্‌। র 

প্রথম মপ্ডাহেব পরে রোগী নিপ্রিতেব স্তায আচ্ছন্ন, মুখ চোথ ফোলা, 
গলা ঘড়, ঘড়,কবা, পেট ফাঁপা মল ত্যাগে সাড়শৃন্ততা--ওপিয়মূ | 

নিদ্রা এবং পিপাসাঁর গ্রাবল্য, নাঁনানধগ স্বপ্ন দেখা, অস্থিরতা, অসংনগ্ন 
গুলাপ-_বুউস। 

জরের গুথশাবস্থাতেই বিকারের স্চন1, অত্যন্ত মাথার যন্ত্রণা, নিশ্বীস 

৩] * 


[৯৬ 


এবং মল অত্যন্ত দ্ধ, মলের রং কাল কিছ! গাঁড় লাল, বথা বগিতে 
বলিতে রোগী নিস্রিতের স্ঠায় আচ্ছন্ন হইয়া পড়া-ব্যাপ্টিং পয়া। 

গার দাহ, দিন দিন রোগীর নাত়ী ক্ষীণ হইতেছে রোগীও নেত্াস্ত 

ছুর্ঘদ-আর্মেনিকম্‌। 

বমমেচ্ছা, মাথার সনুখ দিক ভারি, আহারে অনিচ্ছা, বমন, অনীর্ণত| 
ইপিকাক্‌।--ইহাতে উপকার না পাইধেএি টমোনিয়মূ। . 

রোগী হঠাৎ দুর্বল হইয়া পড়ে, মল ত্যাগের পর অজ্ঞানন্হয়, শুধ্ধ এবং 
হরিদ্রাভ জি্বা--ভিরাট্রাম্‌ 1 

জলবৎ গাঁতিলা মলত্যাগ, রোগের প্রথমীবস্থা হইতেই রোগ ভয়ানক 
আঁকার ধার করিতেছে, পেট ফীপা-_চাঁয়ন | 

শেষ অবস্থায় জর যখন ক্রমশঃ সবিবাঁষে দীড়াইয়াছে, বিরাঁমের সময় 
পন্পূর্ণ জর বিচ্ছেদ না হইলেও অতি সামান্য জর, বিরাঁমের সমগ্ন অধিক, 
জব বিচ্ছেদে কুইনাইন উত্তদ ওধধ। 

পণ্য 1-ফহজ পীঁচ্য অথচ স্বাস্থ্যকব। তেজস্কব পথ্য দেও] কোন 

মতই যুজিসিদ্ধ নহে। 


সান্নিপাতিক ভর. 


০ 


(টাইফস্‌ ফিবার)। ,* 


” কারণ ।--কেছ কেছ বলেন যে শরীরের মধ্যে এক গ্রাকার বিষ উৎ্- 
গন্ন হইয়াই এই গীড়া হুয়। আবার কাহারও মতে এটা ভ্রম মাত্র । তীহীবা 
বলেন যে অত্যন্ত মদ্যপানি, অসম্পূর্ণ বাঁযু সথশালিত স্থানে ঝাঁন, মানসিক 
উত্তেজনা, ভয়, চিত্তা বা শোকের আতিশব্য, মাংস, রক্ত ব| অন্ত কোন 
জব্য পচ! হেতু ছুর্নযুক্ত দূষিত বায়ু সেবন ইত্যাদিই এই রোগে কারণ। 


৪ 


লক্ষণ |--প্রথম দিবসেই জরের ভয়ানক একোপ, উত্ভীপ ১০৫ ব] 


১০৬ ডিজি, অপরাধে পীড়া বৃদ্ধি, গরাতেঃ নাড়ীর গতি ১০* হইতে ১০৯১৪ 
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ও বিকাঁলে ১৪৭ ক্ী্যযস্ত হইয়া থাকে, মুখ লালবর্ণ, গার লালবর্ণের চাকা 
চাকাঠফুলা দাগ হওয়া, বিভীষিকা, গ্রলাগ, নিজ্রানুভা, শিবনৌত্র ( অর্ধো- 
গলিসিত চগ্ষু)। জিহ্বা গু, সবিরাম শ্বাস ক্রিয়া, অকল্মাৎ হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়! 
বন্ধ হওয়া ইতাদি। 
ইহা+সংক্রা়ক গীড়া, সুতরাং ইহার আক্রমণ কাঁলে অত্যন্ত সাবধানে 
থাক। কর্তব্য ।যাঁহাতে বাঁন গৃহে বিশুদ্ধ বায়ু নধশালিত হইতে পারে সে বিষয়ে 
বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হইবে । মৃত্ব রোগীর বাবহার করা দ্রব্যাদি জালাইয়! 
দেওয়া বা গন্ধকের ধোঁয়া অথবা কার্ধলিক্‌ এসিভ্‌ ইত্যাদি সংক্রমণ নাশ- 
কারী দ্রব্য দা বিশুদ্ধ করিয়া লওয়া উচিত। এই ভয়ানক গীড়া গ্রাঁ় 
শীত প্রধান দেশেই হইয়া থাকে । ল 
চিকিৎস1। |-_-জরের প্রারস্তেই শীত বৌধ, রোগীর মরিবার ভয় 


অত্যন্ত অধিক_একোনাইট। 

নাঁড়ী অত্যন্ত দুর্বল, বাক্যন্ষুরণে অনিচ্ছা, জিহ্বা শুক্ষ, চদ্ম ছোট 
হওযা, হস্ত পদে্াল্‌ ধরা, মদ্যপাযীর স্তায় রোগী আত্মসংযমে অঞ্ষম, নাড়ী 
চঞ্চল শঁথচ ছুর্বল--এগারিকস্‌। * 

গ্রল্টপ, মন্তিফ লক্ষণ, মস্তিষে রক্তাধিকা, শয্যা হইতে লাফাইয়া উঠা, 
বাকান্মরণে কষ্টবোধ, লোকদিগকে মারিতে বা কামড়াইতে যাওয়া, চাহনি 
ফ্যাল ফেলে হওয়া মুখলালবর্ণ, জিহ্বা শুফ-বেলেডোন] | 

রোগী অন্নে রাগ্থিয়। উঠে, রাত্রে অত্যত্ত এলাপ, গলায়নের ইচ্ছা, চু 
মুদিলেই বিভীষিকা দন, মুখ লাবর্ণ, উঠিতে গেলেই বমনেচ্ছা--ব্রাই- 
য়োনিয়া । 

কান ভৌ ভৌ করিতেছে, ্বীহা ও যক্কতের বিকৃতি, অত্যন্ত ছু্বলতা, 
তিক্ত আত্বাদ, ঘর্মীধিক্য। মন্তকে অত্যন্ত ভার বোধ, কোষ্ঠবন্ধ-চায়না। 

ব্ডি বিড় বকুনি। বিছানা! আঁচড়ান, উলঙ্গ হওয়া, হাসি, কান্।-- 
হাইওসায়েমস্‌। 

মুখ চৌথ রক্তশুন্য, গলা গুধ হইয়া ক্ষণে গ্ণে গ্নেম্বা জনো জিহ্ব! এবং 
প্রশ্বাস বাঁ অত্যন্ত শীতল -কা্ববভেজিটেবিসূ। 
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ইচ্ছা মৃদ্েও খুনিরা, গেট ফোলা, কোট্টবন্ধ বা উদর, বুকজলা, শারী- 
বিক ও মানসিক ছূর্বলতা, শ্বাস গ্রশ্বাসে কষ্টবোধ ঠোট ফাটা--লঃাকে- 1 
সিস্‌। 

হস্ত পদ খোঁটুনী, মুখ লাঘবর্ণ ও ফোলা, প্রআাবের অগ্লতা বা একেবারে 
বন্ধ, শিবনেত্র--ওপিয়মূ। ্ 

মনের গোলমলি, জিহ্বা মেটে রংএব ক্লেদীবৃত ও শুষ্ক, অত্যন্ত অস্থি- 
রতা, পিগাসাব আধিক্য, কর্ণমূল হওয়া, শষ্যাকটর্কীর”্ায় বিছানায় 
এগাশ ওপাশ কা, খুস্‌ খুসে কাশি, শ্বাস গ্রশ্থামে অত্যন্ত চরগর--রফক্কা, । 

পথ্য ।--গ্রথমে জল সীণু বা বার্ণি অথবা! এরাঁরুট, ক্রমশঃ রোগের 

শাস্তি হইতে আরন্ত হইলে কিঞিৎ দুগ্ধ মি্রিত করিয়! দেওয়া যায়। (উপ- 
ক্রমণিকাষ পথ্য ভর্টব্য)। 

অবে তৃষ্ণার আঁধিক্য থাঁকিলে পরিফাঁৰ লীতল জল রোগীকে অবাধে পাঁন 
কবিতে দেওয়া যাইতে পারে। তাহাতে রোগীর “রস” বৃদ্ধি হইবাঁব বা অন্য 
কোন ভয়র কারণ নাই। উপক্রগণিকাঁতেই বল! হইয়াছে যে রোগীব গৃহে 
বিশুদ্ধ বারু-সধালন বিষয়ে বিশেষ সযত্র হওযা আশবগ্তক। যখন দু'ষিত বাঁযু 
সেবন এরোগ উৎপত্তির অন্যতম কারণ তথন রোগীর গৃহের বাগ পরিস্কৃত 
রাখিতে মন্পূর্ণভাবে সত্ব হওয়া একাত্ত আবষ্ঠকীয়। 





হাম জ্বর। 


(মিজ্ল্স্‌)।, 
কারণ ।---এক গ্রকাঁর বিষাক্ত পদার্থ শরীরাভ্যন্তরস্থ হওয়া । রোগীর 
বস প্রশ্থান ঢুধিত বাঁঘুই ইহার বিস্তৃতির কারণ । হাম রোগ স্পর্শসংক্রামক | 
লক্ষণ ।--বদ্দি, কাশী, চক্ষু লাল ও দজল, মুখ ফুল ও লাল, গলা 
ব্যাথা, হাম বাহির হইবার পুর্বে গাত্রের উত্তাপ ১*৩৪ ডিগ্রি ও ক্রমশ ভ্রাঁস 


হইতে থাকে, হাম বাহির হইলে ১০৭ ডিগ্রি পর্যন্ত উত্তাপের বৃদ্ধি হয় এবং 
নাড়ীর গতি মিগিটে ১৫৫।৬০ বার পর্য্যস্ত হয়, উদরাময় ( আঁমযুদ্জ ) বা 
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কোষ্ঠবন্ধ, সর্ধ শরীর বেদনা । হাঁম রোগে কখন কখন] নিউমনিযা, খক্গা 
ইত্যাদি আনয়ন কল্ষে। * 

গচিকিত্সা ।--সর্দি এবং জরের প্রকোপ থাকিলে গ্রথমাবস্থায় 
একোনাইট উত্তম ওঘধ। 

খুল্‌ খুনে যন্ত্রণাদায়ক কাশি, মাথার অত্যন্ত ন্া-বেলেডোনা। 

সিউমোনিয়ার আশঙ্কা থাকিলে ব1 লালবর্ণের শ্রে্স! নির্গত হইলে ফস 
ফরন্‌। « 

কাঁণে পুঁজ, সপ্দি বাহির হইবার সময় নাকেব ভিতর আল! করে- 
মাকুররিয়স্ণ* 

রোগী অত্যন্ত দুর্বল, জলের গ্ায় সর্দি এবং মুহমু্ছ হাটি--আর্সে- 
নিকমৃ। 

হাঁম লাট্‌ খাইয়া (বসিয়া গিয়া ) বিকারের লক্ষণে ব্রাইয়োঁনিয়া, 
ইপিকাঁক্‌, জেলপিমিয়াম, ওপিয়াম্‌ ইত্যাদি প্রধান প্রধান উষধ। 

অনেকে সংক্রামক এবং স্পর্শসংক্রামক রোগেব অনেক প্রকার গ্রাতি- 
যেধকঞটষধ নিরীন করেন? কিন্তু কোন রোগের প্রতিষেধক ওধধ আছে 
বলিয়া আঁমাদের তত বিশ্বাস হয় না তবে বিশুদ্ধ বাধ সেবন, আহারাদির 
সনিধম*্পাঁলন, কপূর, গন্ধক, কার্ধালিক এসিড ইত্যাদির দ্বাবা সংক্রামক 
বিষ নষ্ট করা ইত্যাদিতে বোঁগের আক্রমণ হইতে অনেক পবিমাঁথে রগ্গা 
পাওয়া যায়। ৪ 

কবিরাজ ও এলোপ্লাথিত্ব চিকিংসকেবা হাম বাঁহিৰ হইলে আঁর কোন 
ওঁষধ দওয়া যুক্তিলিদ্ধ বিবেচনা! করেন না । তাহারা বলেন যে উঁষধে উপ" 
কাব না হইয অপকারই হইয়া থাকে। হোমিওপ্যাথিক ওষধে কিস্ত অতি 
শী্ই রোগের শ।ন্তি হইয়া যায়। ওধধ না দিলেও যখন পীড়া আপন! 
আপনি সারিয়। যাঁয় তখন ওষধ দেওয়া তত যুক্তিসিদ্ধ নহে এই ডা 
আমব! হাম বাহির হইতে আরন্ত হইলে রোগীকে কখনও উষধ দিই নাই 
তবে হাম সারিযা ঘাইবার পরে উদয়াময় থাকিলে মাকু্ণরিয়স্‌ ইপিকাক 
পলসেটিল! ইত্য!দিতে উত্তম ফল গাইয়াছি। 

পথ্য |-লদু ও সহজ পাচ্য। মত, মাংসাি সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ। রোগীর 
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বিশাস থাকিলে শীলা পুজা ইত্যাদি মন্দ নহে । রোগীর গ্হে বিশুদ্ধ বানু 
সঞ্চালিত হওয়া উচিত বটে কিন্তু কোন রূপে রোগীকে ঠাওড। লাঁগান,একে- 
বারে নিষিদ্ধ। এমন কিহামি ভাল হইয়া গেলেও ২৪ দিন ঠও1 গাগান 
উচিত নহে। ॥ 
আমাদের দেশে কাচ) পাঁতাসহ নোঁড় গাছের ডাল রোগীর বায়ে বুলীন- 
তেও বৌগের উপশম হইতে দেখা গিয়াছে। 


স্পা 


আরক্ত জ্বর । 
(ক্কার্লেট ফিবাঁর )। 


কাঁরণ |-_-এক প্রকাৰ বিষাক্ত কীটাণু শবীরস্থ হইয়া এই রোগ উৎ 
গাদন করে। 

লক্ষণ ।-_-একশ্মাৎ জবাক্রমণ, শীত, কম্প, গাত্রের উত্তাপ বৃদ্ধি, 
বিবিমিষাচ বণি, নাড়ী দ্রুত, মুখ লাল, চর্ম ওফ, মস্তকেব,সনুখ দিক ভাদ্ি, 
মাগাব বেদনা, পিপাসা, ক্ষুধা-শুস্ততা, বঙ্ষস্থলে ঘোৰ লালবর্ণ বিদ্দু ধিন্দু ক 
বাহির হইযা ক্রমশঃ গল! এবং শবীরেব সমস্ত শ্রছ্থিতে বিস্তৃত হয়,এবং ২৪ 
ঘণ্টাৰ মধ্যে সমস্ত শরীবে বিস্তৃত হইয়া পড়ে। এইট হকল কু স্থানে স্থানে 
'চাঁপ বীধিষ্বা বাঁহিব হয় এবং চাঁপিলে অদৃশ্ত হয় কিন্ত ছাড়িয়া! দিকোই 
আবাব যেমন তেমনিই হইয়া! উঠে। গলাঁৰ ভিতরে ঘা হয়। আর্ত জন্ব 
'গ্রাধলা ভেদে তিন ভাগে বিভক্ত। স্কার্লেটিনা দিমৃপ্লেক্স্ব] সামান্য 
আীরক্ত জবর, স্কার্লেটিনা এপ্সিনোসা বা কঠিন আরক্ত স্বর এবং 
।স্কার্লেটিনা ম্যালিগ্না বা দুশ্চিকিৎস্ত আরক্ত ভ্বর | সামান্ক 
'আরক্ত জবে যে কু বাঁহিব হ্য় তাহাতে পুণ্য হয় ঘা এবং বিবেচনা 
1সছিত চিকিৎসা করিতে গাঁরিলে সহজেই পীঁবিয়] যায়? ইহাতে গাত্রেব 
উত্ভাগ উ্দীসংখ্য। ১০২1৩ ডিগ্রি পর্য্যস্ত উঠতে কিন্ত কঠিন 'আরক্ত জবে গলা 
ভিতরে ক্ষত হয়, উত্তাপ অত্যন্ত বৃদ্ধি হয় কখন কখন খাঁড়ে ফৌঁড়ার সায় 
"ঘা হা; সকল উজ্জ্বল লালবর্ণ, বন্ধ সথ্ালনক্রিযাঁর বৈলক্ষণ্য ঘটে। 
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বিশেষ বিবেচনা রলহিত চিকিৎসা করিতে গারিলে এং রোগীকে অতাস্ত 
মাবধানে রাখিতে গাঁরিলে তবে আরোগ্য লাভের আশা! করা যাঁইতে পারে, 
কিন্তু এতদুভয়ের বিছুমাত্র বৈলক্ষণা ঘা্টলে বীচিবার আঁশা। অত্যন্ত কম। 
শীতকালে কঠিন আরক্ত অরাক্রমণে রোগীর বাঁচিধার আঁশ! থাকেনা বগি- 
লেও আুষ্যুক্তি হয় না। দুশ্চিকিৎস্ত আরজ অরে ব্লুফাভলোহিত বর্ণের 
কু সবল বাহির হুইতে থাকে এবং কোঁথাও আবার অল্প সময়ের মহধ্যই 
মিলাইয় যায়৷ অর শীজ্ই সাধ্ঘাতিক ভাব ধারণ করে, গলায় এবং মুখেধ 
ভিতরে অত্যন্ত ঘা হয় এবং ক্রমশ: মুখ ব্যাঁদানের ক্ষমতা থাকেনা, গানীয় 
দ্রধা নাসার *দিয়া! বাহির হইয়া পড়ে, শ্বাসকচ্ছ এবং খাস প্রশ্বামে 
অতাস্ত ভুর্নন্ধ হয়, জিহব। হরিদ্রা বা ধৃষর বর্ণের ক্লেদারৃত এবং শুফ ও কীণ্টা- 
বৃত হইযা উঠে। আস্তে আস্তে গ্রলাপ বকুনি থাকে । এই রূপ অবস্থার 
রোগ অত্যস্ত সাংঘাতিক। 
চিকিৎন! |-_রোগের গ্রথমাবস্থায় বেলেডেনা অতি উত্বম 
ঁধধ। ইহার লক্ষণ ;--গলা, মাথা ব। সর্বশরীরে বেদনা, কঙু ফূকল লাঁল- 
বর্ণ যুস্ত এবং সরটমাচ্চ, গলাধংকরণ করিতে কষ্ট, অনিদ্রা, গল! এবং চক্মুতে 
বেদনা, চমিয়। উঠা, চক্ষু ছল ছল করে। এইরূপ রোগে জরাঁধিকা থাফিলে 
বেলেডোনাঁর পুর্বে ২১ মাত্রা একানাইট্‌ দেওয়া মন্দ নফে। 1 
গলা ফুলিয়াছে এবং কুচ বিধিবাঁব ভ্তাঁয় যন্ত্রণা হঈতেছে, গরতাৰ বন্ধ, 
কু সর্ধশরীবে বিব্যু হইয়া) বগিমা যাইবার লক্ষণ দেখ! যাইতেছে - 
এপিস্‌। পক্ষ 
গলা ফুলা, ভিতবে ক্ষত, মুখের ভিতরে ঘা, নািকাণ ভিওর দি 
দুর্সন্ধময় পুঁষের স্থায় খ্বেস্সাজ্াব_-মকুররিয়স্‌। 
নাড়ী করত, বমন, মন্তিষ্বে রক্ত সঞ্চয়, গীড়া ক্রমশঃ গা'ঘাতিক ভাঁথ 
ধাঁধণ কবিবার সন্তাবন! ভেরেট্ম্‌ ভিরিভি। ভাতা রভাকের মতে 
১৬ ক্রমেব ২ ফৌঁটা কবিয়। উষধ গ্রত্যেক মাত্রায় দেওয়া! উচিত। 
কঠনল্ এবং মুখের ভিতর পঢা, হূ্ধখুক ষত--হাঁইড়ান্ডিস্‌। 
মানদিক উত্তেজনা, নিজ্রালুতা, অস্থিবতা, বারে রোগের বৃদ্ধি- কফিগ্া। 
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গীড়াঁর লক্ষণ টিছুমার পরিবর্তিত হয় না, কঙূ বহির্দত হইবার কোন 
নিয়ম নাই,ণনাড়ী অত্যন্ত চঞ্দ--জেল্সিমিয়াম্‌। ৃ 5 

গলা আলা.করে, মুখে অনবরত ধনে! অমে,--টন্মিলের বৃদ্ধি” এবং 
টন্দিলে চট্চটে হূর্গদ্ময় দুষিত শ্লেগ্সা জমা, আচ্ছননভাঁব, মাথাভারি, ক 
বাহির হইতে বিলম্ব হইতেছে, রোগীকে ভাকিলে' শী উত্তর গাওয়া] (যায়ন।-- 
এমন্-কার্ব,। 

মুখকোনে ঘা, নাঁসিকাঘার দিয়া পচা রয় পুজগঞ্ডে এগ ছুশ্চি- 


কিত্ড আরক্তজরে-_এশান্থদ্গ্লাগড। 
নাঁড়ী দ্রুত অথচ ছুর্র্বল, বিড় বিড়ে প্রণাঁপ, কও সর্কঘমিলাইয়া যাই- 
গেছে, অপরান্ধে বা নিদ্রাভঙ্গের পর রোগের বৃদ্ধি হয়, বিকারের লক্ষণ-_" 


ল্যাকেসিন। 

নাড়ীক্ষীণ, রাত্রে ভয়াবহ স্প্নদর্শন, (ববেলেভো না) ।চট্চটে ঘর্ম, শোথ 
হইবার আশঙ্কা, গণ্ডমালা বা গলগ্রণ্ড রোগগ্রস্থ রোগী, গাঁত্রপ্রদাহ__ 
.আর্সেরিকম্‌। 

এতডি বাতের ন্যায় বেদনায়_ররু, প্রলাপবৃজি, 'স্থিরতা, চীৎকার 
্জ-হাইওসায়েমস্‌, ই্রামোনিযম্ট কোমা-ওপিয়ম, সত্য 
বমনাধিক্যে-ইপিকাক্‌ টন্সিল বর্ধিত ও শ্শ্। যুক্ত হইলে নাঁই- 
টিক ব। মিউরেটিক্‌ এসিভ্‌, বাহ-প্রয়োগ।, মন্তকেশোথ (হাই 
ডোগিকেলদ্‌) হইবে -হেলোবোরস্‌, বফেকনমী আক্রাস্ত হইলে-- 
হেপাঁর সাল্ফার, কর্ণগদাহে_বেলেডোনা, পলসেটিলা, চ্ষ- 
আঙ্জান্ত হইনে--একো নাইট, আর্দেনিকমূ, শোখরোগে_আর্সে- 
নিক্‌, এপোঁসাইনমূ ক্যানাবইনাঁম্‌ ক্যান্থারিস্‌, মাঁকুরিয়স্‌ 


.করোসাইভাস, টেরিবিস্থ, হেলেবোরাস্‌। 

আঁরন্তজর সংক্রামক পীর, স্ুতরাঁং রোগীর গৃহে-_কার্ববলিক এপিভ্‌ 
প্রভৃতি সংক্রাদক বিষনাঁশক পদার্থ ছড়ান একান্ত প্রয়োজনীয় | উত্তম পরি 
কৃত বায সঞ্চালিত এবং অধিক গোলোগোগ শৃন্ত গৃহে রোগকে রাখিতে 
হইন্বে। 


এগ 


এ রোগের প্রঙীাবস্থীয় অনেকে ইহাকে হাঁগজর ভর মেইন চিকিতসা 
করিস থাকেন। যে যে লক্ষণের বিভিননতা দেখিয়া হামঅরের শহিত ইহার 


গ্রভেদ জানিতে গারা যাঁয় সংক্ষেগে তাঁহাহি দিয়ে লিখিত হইগ। 


হামজ্বর | 
বা বৃহৎ এবং অপেক্ষা কৃত 
ফাঁক । শুদ্ষ সর্দি, হীচি বা নাসি- 
কাঁও চক্ষুদিয়া কাচাঁজল নিব 
হয়। ** 
দৃষ্টিকোমল ও সজল। 
আন্ুসঙ্ষিক গীড়া ত্বক, চক্ষু, কর্ণ 


আরক্তত্বর। 
কু এতক্গ্্ ও ঘেঁধ যে 
প্রথম দর্শনে গাত্রচর্ম লাল হইয়াছে 
বলিয়া ভ্রম হয়। গ্রাম সর্দি থাকে 


না, প্রলাপ, গলক্ষত গাত্র চম্ম 
অত্যন্ত উষ্ণ । গ 
দৃষ্টি অত্যন্ত তীব্র । 


আনুসঙ্গিক পীড়া শোথ। 





বা রক্তস্থলী আক্রাজ। 
বসস্তরোগে রোগাক্রমণের পূর্বে গাঁয়ে বেদন। হয় কিন্ত আঁরক্ত- 
জ্বরে তাহা হয়না। 
পথ্য |--সাও, বার্ণি ইত্যাদি লঘু দ্রব্য। রোগী অত্যন্ত দুর্বল হইলে 
সামান্ত পরিমাণে ছগ্ধ। 
চে 


বসম্ত।, 
( পল্স)। 


কারণ ।--এক গ্রকাঁর বিষাক্ত পদার্থ বাঁযুর সহিত শরীয়াভ্যস্তরে 
গ্রবিষ্ট হইয়া এই রোগ উৎপাদন করে। 
বসন্ত ছই প্রকার। গাণিবগন্ত ও ছোঁট বা ইচ্ছার বসস্ত। পাঁনিবসস্ত 
ছোট বষস্তের বূপাস্তর মা্র। পানিবসন্তে প্রায় লোক মবে না, বিত্ত ছোট- 
বসতস্তর গ্রঢুকাঁপে শত কর! একজনও বাঁচে কি না সন্দেহ। সেই জন্তই বঙ্ত 
হইলে চিকিৎসা! করিবার চেষ্টা কর! অপেক্ষা যাহীতে বসত্ত না হইতে পারে 
এমন কোন প্রতিষেধক উপায় কর উচিত। গো-বসস্ত-বীজের টিকা দেওয়াই 
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একমা্র গুতিষেধ্ঠ উপায় উল্লিখিত দুইএকার বগর্ত আবার গ্রন্কাতি ও 
অবস্থিতি কাল ভেদে অণট ভাগে বিতক্ত। ্ - 
লক্ষণ ।-_-গলার ভিতরে ও বুকে বেদনা, শ্বাস গ্রশ্বীমের কষ্ট, উত্তাপ 
১০৩৪ হইতে ১০৬৭ ডিগ্রি পর্য্যন্ত, নাড়ীর আঘাত ১০০ হুইতে ১৬০ বার 
পর্য্যন্ত, ভয়ানক গাত্র দাহ, বমনেচ্ছ, কোষ্ঠবদ্ধ, প্রশ্রাবের অল্পত। ওলোহিত- 
বর্ণ, গাত্রে লাল, গভীর গর্ভযুক্ত কু, জিহ্বার অগ্রভাগ এবং পাঁশ্ব দেশ অত্যন্ত 
লোহিত বর্ণ, চক্চুলাল, কটটদেশ এবং শরীরের প্রায় সমস্ত গ্াছিতেই ভয়ানক 


বেদনা, হামন্রে খেরগ সা্দির লক্ষণ থাঁকে কোমরের (বদন তত জুমপষ্ট 
থাকে ন| ইহাঁতে ঠিক তাহার বিপরীত । 


* চিকিৎসা--এই সাংঘাতিক রোগের কোন চিকিৎসা! আছে কিন! 
তাহা একটা সন্দেহের বিষয়, তবে স্ুবিজ্ঞ চিকিৎসকেরা, যে দকল'ওুঁযধ 


ব্যবহারে সুফল পাইয়াছেন সংক্ষেপে তাহারই লক্ষণ এবং তালিকা দেওয়! 
যাইতেছে। 


কু বাহির হইতে বিলধ, শধ্যাঁকণ্টকীর ল্গণ-হাইয়োসায়েমাস্‌ 1 

. সমস্ত শবীর লালবর্ণ, কোথাও অত্যন্ত বেদনা, দুর্বলতা, গিল+বেদনা। 
গ! চুলকানী_ হাঁইড্া্ট্িস্‌। এই উষধের বাথিক ও আভ্াত্তরিক বাবহারে 
শরীরে বসন্তর দাগ থাকেন1। 

সুখের আসাদ অত্যন্ত খারাপ, বমনেচ্ছা এবং মুখদিয়া জল উঠা) খাস- 
গ্রাসে অত্যন্ত ছর-_মাকু্রিয়াস্‌। ্ 

নানারপ মন্ডিক্ধ লগণ, জরের আধিকা, নিদ্রাফীলে গে! গে শবধর। 

এবং রোগী যেন ফি খাইতেছে এইরূপ মুখনাড়া, পৃষ্ঠদেশে অত্যন্ত বেদন1, 
আলোকের দিকে চক্ষু চাঁহিতে অত্যন্ত কষ্ট বোধ, শুষ্ধকাশি, পানীয়দূরব্য নাসা 
রছ্ধে, গ্রবেশ করা বেলেডোনা, ব্রাইয়োনিয়া । 

উদরাময় ও অতাস্ত অরের গ্রকোপ- আর্সেনিক | এই লক্ষণে রোগী 
ক্রমশঃ অত্যান্ত দুর্বল হইয়া পড়িতেছে-_. _ভিরাাট্রামএন্মূ । 

কৌনব্ব্য গ্লিগিতে গেলে কানে লাগে। হস্ত প্দাদির গ্র্থি সকলের 
অপুসন্দীতি, ্বরভ্দ-_হেপারদাল্ফার,। 
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চারিদিকে বসু রোগের গরাছুর্ভাব হইলে ভ্যাকসিন একটী উত্তম 


উষধ। 
ব্যস্ত হইতে শত্যস্ত বত্ত নির্গমন হইতেছে, অত্যন্ত মলত্যাগ রোগী 


অত্যন্ত হুর্বল, গীড়া অত্যন্ত কঠিন চায়না । 

মল সবুদ্ধ বর্ণ, রোগীকে কিছুই ভাল লাগে না অগ্নে রাগিয়া উঠে, পেট- 
বেদন! বন্তামমিলা | 

গ্রতজাবে অত্যন্ত জালা, বেদন1, রকগুআব, ভয়ানক পিপাগ! কিন্তু 
পানীয় ডব্য মাত্রেই অরুচি-ক্যাস্থারিস্‌। | 

হস্ত পদাদিতে এবং অঙ্গুলিতে ঘতান্ত বেদন। থুজা ২০০। 

অরের অত্যন্ত গ্রকোপ, গ্রলাপ, অত্যন্ত মাথাধরা, গাঁ্রদাহ, চুলকানি না 
ভিরাটুমু ভিরিডি । 

ঘোটক-বসন্ত-বীজ হইতে গ্রস্ত মেলাস্তিণম্‌ একটা উত্তম গ্রতিযেধফ 
ওষধ। 

কাল জলের স্যায় রক্তমাব, অমিতাচাঁরী রোগী, শ্বাস কষ্ট, যাথাঁর সন্দুখ- 
ভাগ অতাস্ত ভারি, প্লাগ, দিদ্রার পরে সমন্ত লক্ষণের বৃদ্ধি_ল্যাকেসিম্‌। 

শি ও বৃদ্ধ দিগের ফুস ফুস্‌ অসাড়, গল! ঘড় ঘড় করা, আচ্ছন্নভার, 
শ্বাস প্রশ্থাস আটকাইয়া যাইবার মত থাকিয়া থাকিয়া হয়, মুখ চোখ ফোল! 
এবং অত্যন্ত লাল--ওপিয়মু। 

গলার ভিতরপচা ঘাঁ, বসন্ত লাঁট্‌ খাইয়া (বসিয়া) গিশ্না শীসকষ্ট, 
রকধপাতের উপক্রমঞ্এমোনিয়া কার্ক। 

বিকারের লক্গণ--বা1প্টিপিয়া | প্র 

বসস্ত সংক্রামক পীড়া, স্থতরাং রোগীর গৃহে কার্বলিক এমিভ 
ইত্যাদি সংক্রামক-দোঁষ নাশক দ্রব্য রাখা উচিত। রোগীর উত্তমন্পপে সেবা 
কর! কর্তব্য, গৃহে বাঁছু সঞ্চাজনপথ থাকিবে অথচ গৃহটা অপেক্ষাকৃত অধ্ধাকার- 
ময় হইবে। রোগীর শয্য! বেশ কোমল হওয়া আবশ্যক ; বিছানায় শয়নে 
আত্যত্ত কষ্ট হইলে কচি নিমপাতা উত্তমরূপে বিছাইয়া দিবে, কিন্ত এই নিম 
গাতায় পৃ্যন্াগিলেই আবার বালাইয়া দিতে হইবে। বসস্ত শত্যত্ত জালা 
করিলে সুড়া মাখন লাগান মন্দ নহে। ক্োোগীর বিশ্বাস অগুসারে শীতল 
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ইত্যদি দেবদেবীর [পুজা দেওয়াও উত্তম গ্রথা। বসন্ত সাঁরিয়। আঁদিলে 
কচি ভাবের-জল দে বসস্তের দাগ অনেক গিলাইয়। যাঁয়। 

পথ্য-সাগ্ড, বার্ধি ইত্যাদি লঘুক্তব্য। বসন্ত উত্তমদপে সারিয়া 
না যাইলে মতন্ত মাংশাঁদি একেবারে নিষিদ্ধ । মিষ্টের মধ্যে অল্পপরিমাঁণে 
শিছরি ব্যতীত খার কিছুই ব্যবহার করা উচিত নহে। 


ম্যালেরিয়া জবর । 


( ম্যালেরিয়স্‌ ফিবার )। 
” কারণ 1-:একগকার বিষাক্ত পদার্থ বায়ুর সহিত শবীরাভাস্তরে 
প্রবেশ করিয়া এই জর উৎপাদন করে। এই বিষাক্ত পদণর্থেব মাম-- 
ম্যালেরিয়া ব্যাঁসিলস্‌। 
লক্ষণ ।-_-অকন্াৎথ ১০৫৬ হইতে ১০৭ ডিষ্রি উত্তাপবৃদ্ধি, হিমাঁ্গ 
এবং উন্ভাপ ৮৫1৮৬ ভিআ্সিতে নামিয়া যাওয়া চক্ষুবসা ও. হবিদ্রাবর্ণ শ্লীহ। 
বৃদ্ধি, মুখ মবা মান্ুযের স্ায় রক্তশূৃন্ঠ, দেহ পাঙুবর্ণ, অত্যন্ত শিনঃপীড়া, 
মাথাঘোর1, উদরাময়, অতান্ত প্রলাগ, চশ্খ শুক্ধ বা চটচটে ঘামবিশিষ্ট, পিত্ব 
বন, অভিসার, খন্কৃত বৃদ্ধি ইতাদি। ্ 
চিকিৎস! ।-_ম্যালেরিয়া ব্যাসিণস্‌ নাঁশক কুইনাইন মাঁলেরিয়া 
অরের একটা উত্তম এবং গ্রধান ওঁষধ কুইনাইনেব" আর একটা গুন এই যে 
ইহার সহিত ম্যালেরিয়া জরের যত লক্ষণ মিলে এত-আর প্রায় কোঁন উষধের 
পছিত মিলেন। | কিন্তু তাঁই বলিয়া ইহাব অপবাবহার করা কোনমতে উচিত 
নছে। পুরাতন জরে, উদ্‌াময় সংযুক্ত জরে, বিরামকাজে সম্পূর্ণজগে জর- 
বিচ্ছেদ হযনা এরূপ জরে, গ্লীহা ব! যকত বিকৃত জরে কুইনাইন ঘেবনেব ফল 
বিষতুল্য। 
অপরাহ্ণ ৫ টা ৫ টাঁর সময় জব হয়, গীহাবৃি, ঘর্মগ্রধানজর, গ্লীহা 
কন্কন্কবে, এক, ছুই বা তিন অপ্তাহান্তর অব-চাঁয়ন|। 
দিন থা রাহি ছুইগ্রহবের পরেজর হব, দিনাস্তর অর, গরত্যহ জরে যময় 
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অগ্রপর হইতেছে, দুলাল, মুখফোলা ও লাল, কান ভেটুভে করা, মাঁথা- 
ধরা ও ঘোবা, জলেৰ ন্যায় তেদ, পীহাবৃদ্ি_আর্মেনিকম্‌ 1 * 
ভাঁক্ার বার্ট ও ডাক্তার গ্রতাপচন্ত্র মন্দুমদারের মতে_নেট মূ ৩০ 
সবিরাঁম ম্যালেবিয়। জবের একমাত্র ওষধ বলিলেও অত্যুক্তি হয়না! । আম- 
রাও এই,উষধ ব্যবহারে বিশেষ ফল গাইয়াছি। আর্সেনিকমৃও খায় 
ইহারই গ্ভাঁয় ফলগগ্রণ। 
গেটে বোদ্ধনা, উদরাময়, খুস্‌ খুসে কাশি, পিপাসা, জরের মময় শর্বাঙ্ষে 
বাতের স্তায় বেদনা_রইক্কা। 
খতুর সমগেব স্থিরতা নাই, কখন অধিক কখন অল্প রক্তআঁব, কখন খতু 
বন্ধ এবং তজ্জনিত পেটে বেদনা, আহারের একটু এদিক ওদিক হইলেই 
জবের পুনঃপ্রকাশ_পলসেটিল ৩০। 
অন্তান্ত উধধ ও লক্ষণ সবিরাম-ভর-চি কিৎসাঁয় ডরষ্টব্য। 
পথ্য ।-_লঘু পুষ্টিকর ও দহজপাচ্য। 





বাতজ্বর। 
**( রিউম্যাটিক্ফিবার )। 


কারণ ।---হটাঞজ শীতগ জল ব! বাধু লাগিয়া অগবা অত্যন্ত প্রীঙ্গেখ 
পব অধশ্মাৎ ঠাও। লাগিয়া! শরীবের মধ্যে রক্তম্ধানন ও পরিগোধএ 
ক্রিয়ার ব্যাঘাত ঘট! এক একার বিষের উৎপত্তি হয়; সেই বিযই এই 
রোগের কারণ। 
লক্ষণ ।-_-কোষ্ঠবদ্ধ, পিপাঁস1ধিকা, স্ষুধামান্দা, সমস্ত শরীরে 
বেদনা, বিশেষত কনুই, হাতের কবজা, অন্গুলির গাইট ইত্যাদি গ্রস্থিতে 
বেদন। ৪ গ্রন্থিকল অপেক্ষাকৃত লালবর্ণ হওয়া, খরীবের মধ্যে যন টি ক 
একট। অস্থুয হইতেছে। 
অপরাছে গীড়ার বৃদ্ধি, বেদ্ন! অনবরত স্থানে স্থানে পরিবর্তন, সবপ্তি্ক- 
[৪] 
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পক্ষণ-বেলেডোনা । এই উযধে একবারে বাতবোঁগ 'নারিয়া যাউক আর 
নাই যাউক"ইহাঁতে অতি আম্চধ্যপূপ সাগয়িক উপকার হইযা থাঁকে। 

বুকে বেদনা, হুত্তগর্দের গাঁইট সকল ফুলা, তাল্পগন্বাধুক্ত ঘাগ্‌, কমবে 
বেদনা, শবীরের সমস্ত পেশীতে বাত, খাতিরিক্ত হিম বা ঠাঁঙা জল বা 
বাঁয় লাগিয়া বাঁত হওয়া, অতিত্বিক্ত পরিশ্রমজনিত বাত, জর ক্রুশ ধিকারে 
পবিণত হইবার ভয়-_ব্রাইওনিয়! ৬১২। 

একিউট বা তকণ বাতাশ্রিত জর, নাঁড়ী পর্ণ ও কঠিণ কিস্তি চঞ্চল ঘহে, 


বুকে ভিতর কন্কন্‌ করে--একে|ন1ইটু। 
বেদন। নভিয়] নড়িয়া বেড়াউতেছে, থাকিয়া থাকির। চিড়িক কবিযা 


উচ্ঠে, কোঠ্ঠবদ্ধ, হাঁত পা টাশিব! ধরে, নিউমোনিয়া! হইবার সন্তান) বা হই- 
ছে সাল্ফার। 
হৃৎপিঙেৰ ক্রিমাঁর বিকৃতভাঁব, রোগী অত্যন্ত ছুর্বল, জরের গ্রকোপ 
কম, গ্রতাব দোষিত--কল্চিকমূ । 
হস্তপদের গাইট সকল স্ফীত ও শালবর্ণ, বোধ হয় যেন শীপ্রই গাকিয়া 
উঠিবে, জবাধিক্য, ঘর্শে অত্যন্ত ছুর্সদ্ধ, থাত্রে রোগেব অধিক গাকোপ, 
পিপামাথিক্য, ক্ষুধা মান্দা, বিবিশিয।_খকুরিয়স্‌ 1 টা 
নূতন বাতজর, গাঁইট স্ফীত, জরের অত্রান্ত প্রকোপ, ধিকাঁর, সুকোমণ 
শম্যাও ভান লাগেনা, ঠাওা বা গরণ কিউুই খহা হয় না-রষ্ট্সা । 
খতু অনিয়ম, অগরাঁজে ব| পন্ধাযাঁৰ পবে বৌগেনু দ্ধ, বেদন] চলা 
বেড়াধ--পালসেটিল! | রি 
লম্মেগে। বা কটিবাতে_-বার্ববেরিস্‌। 
বাতরোগে উদরাঁমর থাকিলে--ডল্কামার। 1 
পাবা লেবন জনিত ঝা মেহ দোষে বাত-থুজা, সার্দাপেরিল! । 
খ্বন্ধে বাত এবং তজ্জন্য শরীবেব কোন অঙ্গ পক্ষাথাত রোগাক্রান্ত হওঘা--- 
নাইটুম্‌। 
স্থানবিশেষে আট্কান বাতে-ক্য! ল্কেবিয়া- কার্ব একটা উত্তম 
খষধ 
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গথ্য 1. সন্ধে তরুণ রোগে সাণ্ড, বার্ধি ইত্যাদি রোগ পুরাঁতিন 
হইলে, পুষ্টিকর খাদ্যের গ্রযোজন কিন্ত তাই বলিয়া ভাত খেয়া ফোঁন 
মতে দু্িগিদধ নহে। সুজির রূট দেওয়া মন্দ নহে । খবতপন ব্য বা মিষ্ট 
খাওয়া যুক্তিসিদ্ধ নহে; অল্প পরিমাণে অযনরসমূক্ত দবা খাওয়ায় উপকার 
আছে। ভাক্তার গ্রতাপচন্ত্র মজুদাবে মতে অম্নরসযুক্ত কাঁচা ফল মুল 
খাওয়া উত্তম 
বাঁতিরোগঞ্জুস্থ রোগীর অযাঁবগ্ঠা, পুর্গিমী ও একাঁদশীর গিবম পবা 
ফর] ব। লঘু আহার করা উচিত। 


শ্পীশীশিিশীত 


ডে জ্বর । 
(ডেস্কুফিবার )। 


ইহ! এক একার সামান্ত অব বলিলেও বলা যাঁয় ভবে ইহার সংক্রামক 
দোয আছে। * 
অব্য গা ধিমি বমি কবিয়া, মাঁথ| ধরিয়া একেবারে অত্যন্ত ীতক্টোধ 
ও জব হওয়া, আওুকোঁয শক্ত ইয়া উঠে, বাতের গায় বেদনা! হুইয়। গাইট 
ফুলিয়া উঠা. এলাগ, দিদ্রানুতা, মুখ চোঁথ লালবর্ণ, শরীরের নাঁন। স্থানে 
খাল্‌ ধর! ইত্যাদি এই বোঁগের লক্ষণ | 
চিকিৎসা ।-*-ইয়ুপেটরিয়ম পাঁরেফলিএটম্‌--এরোগের এক 
মাত্র গযধ বলিলেও অভুগতি হয়না । 
তফুণ অবস্থায়, অরাধিক্য-একোঁনাইট্‌ ] 
অরাধিক্য, ধাপ, মোহ--জেল্দিমিয়ম্‌। 
বাতের গ্যাঁয় গাপ্রবেদনা। গাঁকিট গকল ফুলা, পিত্ববম্ন। গাত্রে কও 
বাহির হওয়া--ব্রাইওনিয়া, রউক্সা । 
থাল্‌ ধরা--ভেরেটম্‌ এলাম্‌। 
পৃথ্য-এ-সাও ধাঁধি ইত্যাদি। 


পিপি 


[8০ ] 
আতিপারিক জ্বর । 
(টাইফয়েড ফিবার)। 


কারণ ।--এক প্রকার বিষাক্ত পদার্থ শরীরাভাত্তরে রবি হ্‌ইয়া 
এই রোগ উৎপাদন করে। 
লক্ষণ ।---এরথমে সাঁগান্ জরের স্তাগ মাথ! ধরা পরে নাঙটী ১০* হইতে 
১৫০৬০ বার আঁঘাঁত করে, উত্তাপ গরমের দমধে বৃদ্ধি হয় এবং রাত্রে ও 
গ্রাতে ৩৪ ডিগ্রি কম হওয়া, প্রীহ! বৃদ্ধি, অত্যন্ত ছূ্ন্ধযুত্ড গাতল। হনিদ্- 
বর্ঘ মলত্যাগ, পেউটবেদনা, পেটের ভিতর হুড ছুড় শব, গরীব জলবৎ বর্ণশুন্য 
ও অধিক, ক্রমশ বিকারের বৃদ্ধি, কলাইসিদ্ধ জলের ন্যায় মলের বর্ণ, রোগীর 
শরীরে এক প্রকরি কও বাহির হওয়া, ঞৈলৈগ্মিক বিল্লীতে রক্তাঁধিক প্রযুক্ত 
নিউমোনিয়া! হওয়1। 
চিকিৎসা | গ্রথমাবস্থায়, প্রলাপ, পেট বেদনা বা ফাঁপা ব্রাই- 
যোনিয়া । এ রোগের ইহ। একটা গ্রধাঁন উ্ষধ1  ? 
" বাতের স্তায় সর্ববঁদে বেদনা, অত্যন্ত ছুরগনধযুক্ত প্রচুর মলত্যাগ__রষ্টকা, 1 
ইহাতে উপকার না হইলে-আর্সেনিকম্‌ ] 
গ্রলাঁপ, চক্ষুলাল ও তাঁরা বিস্তৃত ইত্যাদি মন্তি্ক ক্ণ-বেলেডোন]। 
রোগের প্রথমাবস্থার। গেটের ভিতর হড় ছড়, করে গরমের সময় শীত- 
বোধ এবং ঠাীর সময় গরম বোধ-_ব্যাপ্টিসিয়! 1 
- রোগীর গলা ঘড়, ঘড় করা, নাঁক ডাকা, গ্রণাগ, দিদ্রানুতা--ওপিয়ম্‌। 
অত্যন্ত ুর্বলাবস্থাঃ-_ফল্ফরিক্‌ এদিড্‌। 
শরীরের নিশ্রবণ সমস্ত পচিলে_-এসিভ্মিউরিএটিক্‌। 
নাসিক দিয়া অনবরত রক্তআাব হইলে, হা ও ঘককতের বিকৃতি, গেটে 
যেনা নাই, অজীর্থের স্াঁ় মলত্যাগ, সুখে তিক্তাশ্বাদ,_চাঁয়ন] | 
শ্রবণশক্তির ভাস, যাঁথা ঘোরা, মাথার মন্মুখদিক ভারি, নির্াশুঙ্ঠতা, 
* শুদ্ধ কাশি, হৃৎকষ্প, শ্বাপ প্রশ্বাস কষ্ট-ক্যালকেরিয়। কার্ব | 


[৪১] 


অত্যন্ত ভে? বা্বমনের গরে রোগী অত্যন্ত দুর্বল হইয়া পড়া, কপালে 
, বিদ্দুবিন্ু ঘাঁম হওয়া, গ্িহ্বা শীতল, চক্ষুর কেলি বসি যাও্য়া, রোগী 
নিজিদ্ঠরস্ায় আচ্ছর ভাবে থাকা--ভিরেটমএলুম | 
উক্তবূণে হুর্বন হওয়ার পর রোধীর পেট ফাঁপিয়া উঠিয়। কল্কল্‌ করিয়া 
ভাকিতেছে, বমনোদ্রেক হইতেছে কিন্ত বমি হয়না, আঁচ্ছগ্নতাবে থাঁকিয! 
রোগী বিড়বিড়, কৰিয়। প্রলাপ বকিতেছে--ককিউলস্‌। * 
জিহ্বার স্থানে স্থানে দত, জিহ্বা! দাহির কারতে কষ্টরোধ হণ, রে(গী 
আচ্ছন্নভাবে থাকিয়া বিড়বিড়, করিযা গালাঁপ বকিতে খকিতে হঠাৎ চীৎকার 
করিয়া উঠে, ধেরদণ্ডে বেদনা, তৎগন্মিকটস্থ স্থানে ক্ষত-এেপিস্‌। 
রতভেদ হইলে_-লযাকেসিস্‌। রঃ 
অগাঁড়ে জলবৎ মলত্যাগ, পেটফুলা, দাঁত কড় কড় করা, পিপাঁসাধিকায, 
প1 ফুলা, নাঁড়ী প্রায় পাঁওয়। যায়না--কল্চিকম্‌ | 
বধন্ত রোগেক শ্টায় এ রোগেও রোগীর গৃহ অপেক্ষাকৃত অল্লালোকে 
আলোকিত করা কর্তব্য। আরোগ্যলাভের পব রোগী ৩৪ মাস পর্যান্ ছুর্্বল 
ও কার্য অক্ষর্মথাকে । এই সময় রোণীকে পীতা কুণড প্রভৃতি উষ্ণ ঝরগায় 
জল খাওয়ান এবং বায়ু পরিবর্তন করান একাস্ত আবস্ঠকী॥| 
পথ্য |- সা, বালি ইত্যাদি সহজ পাচ্য দ্রব্য। রোগী সন্পূর্ণ ভাবে 
সুস্থ না! হইলে তরল পদার্থ ভিন্ন অন্য কোন ব্রধা আহার করিতে দেওয়া 
যাইতে গারে গ1)৭ (রাণী অত্যন্ত দুর্বল হইলে এখং পেটের ফোনক্ধপ 
গোলযাণ না থাকিলেঞ্সতি 'দাযান্ত পরিমাণে হুগ্ধ দেওয়! যাইতে পারে । 


শশা 


পৌনঃ পুনিক জ্বর । 
( রিল্যাপ্দিং ফিবার )। 


কারণ ।--এক একাব বিষাক্ত পদ্বার্থ কোন প্রকারে খরীরগ্থ হওয়া 
লক্ষণ ।--জরাবস্থাতেই অত্যন্ত ঘাম হওয়া, রব, গিত্ব বৃদি, 


[হ২ ] 


ভেদ, গান্র চর্ম উঠ মুখ লাঁল চঞ্ষের কৌঁল বসিয়া গিয়া কাল দাঁগ হওয়া 
বিহ্বা ও গল্লায় ঘা, হওয়া, প্লীহ! ও য্কতের বিবৃদ্ধি, জিহবা হরিদ্রাবর্ণ কিদা- 
চ্ছাদিত, কো্ঠবন্ধ, গ্রথম দশ দিনের ভিতরেই বোগের সমস্ত লক্ষণ কাশ 
গাওয়া । 
চিকিৎসা |--জবের বিরাম নাই, সর্ধণবীরে অত্যন্ত বেদনা, থিশে- 
যত পেটে অত্ান্ত বেদনা--ইউপেটোরিয়ম পারফোলিএটম্‌। 
গীড়ার প্রথম অবস্থাণ ব্যাপ্টিপিয়া এবং শেষাবস্থায় আর্ষেনিকম্‌ 
ও ব্রাইওনিয়াই উত্তম ওষধ। 
হা, যন্ধতের বিবৃদ্ধিতে বাঁবের্রিস্‌ 
*মুতরদ্ছ্ব-ক্যান্থারিস্‌, হাইয়োসায়েমস্। 
জবত্যাঁগে নক্সভমিকা সেবনে পুনর্ধার জর হঈবাঁর আদ থাকেন] । 
ইহা! অত্যন্ত স্পর্শ সংক্রামক গীড় সুতরাং রোগীর গৃহ-শয্যাদি বেশ 


রা হওয়া একাত্ত আবগ্রক। গৃহে পরিক্ষার বায়ু সঞ্চালনের গথ থাকা! 
চাই। 


পথ্য ।--ডাক্তার প্রতাগচন্্র ম্জুসদাৰ বলেন যে ছুর্ভিকই এ রোগের 
বারণ সুতরাং সহজ-পাঁচ্য অথচ পুিকর দ্রব্য সেবদীয়। চিনি বা মিছরীর 
পানা ষহিত মেবুর রস খাওয়াইলে অনেক উপকাব আছে। ৮ 


লিলি 





ইন্ফয়েঞ্জা। »* 


৯৪৭10, 
৯ 


কাঁরণ 1-_-এক একার বিষাক্ত পদার্৫থ। কি এই বিষাক্ত পদার্থ 
যেপ্কিনধপে কোথা হইতে উৎপন্ন হয় তাহা অদ্যাবধি স্থিরীঞ্কত হয় নাই। 
এবোগ স্পর্শ সংক্রামক কি না সে বিষয়েও মতদৈধ আছে। 

লক্ষণ ।---জর, অত্যন্ত মাথার বনতরণা। কষ্টদায়ক কাশি, সর্দি, অক্ষুা? 
অকচি, মুখের আস্বাদ বিকৃত, রোগী অত্যন্ত ছর্বল, গ্রভ্তাব লাল, ফোঁ্ঠবন্ধ। 
নাঁড়ী ক্ষীণ, বিবিমিষা শ্রবণ শক্তির ত্রাস, কাণের ভিতর বেদনা, আলম, 
বক্ষে ও ফুম্ফুদে বেদনা, কখন কথন জিহ্বার ও গলায় ঘা হয় এক ঠোটে 
লা লাল ফুক্ধুড়ি বাহির হয়। / 


[৪৩ ] 


চিকিৎম] 1*-গত বৎসর আমরা ছুইটা শিঁঠিেকে কেবলমাত্র 

এক্োনাইট্‌ ১% সেবন করাইঘ। আরোঁগা করিয়াছিগ্রাম। এই পিণু 
হুইটারই অত্যন্ত জরের গ্রকোঁপ, পিগাঁসাধিক্য, অস্থিরতা, শ্বাস গ্রশ্থানে কষ্ট 
এবং যন্ত্রণাদায়ক কাঁশি ছিল। কাঁশিবার সময়ে বক্ষে হস্ত দিত দ্ুতরাং 
বক্ষে যে বেদনা ছিল তাঁহাঁও জানিতে পারিয়াঁছিলাগ | এই উমধটা ক্রমা- 
গত অ৪দিন সেবন করাইয়া তবে রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে। 
এরোগে ক্ষণে ক্ষণে উষধ পরিবর্তন করা যুক্তি সিদ্ধ নহে। 

মস্তিষ্কে রক্তাণিকা, মুখ চোঁখ লাল, আচ্ছননভাব,চগকিয়া উঠা ইত্যাদি 
মস্তি্ধ লক্ষণ--৫বলেডোন!। 

নাক দিধা কাঁচাজল পড়া, অত্যন্ত হাঁচি, উত্ভাঁপ ভাগ লাগে, অত্যন্ত 
দুর্বলতা, সর্দিজাবে নাঁক জালা করে, শীতল ঘাম হওয়া, চক্ষু জান! কবিয়! 
জল গড়ে, মৃত্যুভখ, হস্ত পদ শীতল-_আঁর্সেনিকম্‌ | ইহাতে উপকার ন! 
পাইনে-আইয়োডিয়মূ। 

নাসিক সর্দিশৃন্য অথচ নাপারদ্ধু, ভারি, কাশিবাঁর সময় পীঁজরাঁয় ও 
মাখাঁধ অত্যন্ত লাগে, রাত্রি অপেক্ষা দিবসে অধিক কাশি হয়, "কোষ্ঠবদ্ধ, 
অবের খিন্নতা, বোগীর আাচ্ছন্নভাঁব_ব্রাইওনিয়া | ইহাতে উপকার পা 
পাইলেনমাকু্রিয়স্। 

গলা ঘড়, ঘড়, করাধ খাম গ্রশ্বাসে কষ্ট, বগনেচ্ছা বাঁ বমি, মুখ মর 
মাছষের গ্ায র্পৃ্ উদরাময়_ইপিকাক্‌ ৩, ৬। 

অক্ষুধা, উদরামযু, ৃািক্য_্টিমৃকুডূ। 

চ্সের স্থানে স্থার্নেকাল্সিটে গড়ার স্তায় দাঁগ, হিজরা পু'ষের ডাঃ 
চটচটে গ্ে্--কোপেবা। 

গনার ভিতর এবং নাসিকায় বেদগাধুক্ত ছুলা, এাতঃকাঁলে পীড়ার বৃদ্ধি 
-_হেপার মাল্ফার। 

গলায় বেদনা, তালু শুক্ষ এবং স্ুড় স্ুড় করে, অলসতা, রাত্রে রোগের 
প্রকোপ, মদ্দি জঘবত, হীচি, শ্রবণ শক্তির সাদ--জেল্সিমিয়মূ। 

শবীকের সর্বত্র বেদনা, স্বরভঙ্গ, নাঁড়ীক্ষীগ, দিবা অবসানের সঙ্গে 


কাশির বৃদ্ধ, বনেচ্ছ--ইউপেটোরিয়মূ পার্ফোলিয়েটমূ। 


[ ৪৪ ]. 

ক্ষণে ক্ষণে ভিতর, শুষ্ক হইতেছে, রোগীর গৃাঁবর্ণ হরিদ্রাঁভ--” 
এষ্টিম্‌ টার্ট্য। 

নাকের নীচে জর ঠোঁটা, নাঁক দিয়! রক্তআীব, স্থির থাঁকিলেই স্ধাদে 
বেদন! বোধ হ্ধ--বউক্স। 

অর্শবোগগ্রন্থ রোগী, শরীরে সমস্ত থরন্থিতে বেদনা, ডেলা ডেল স্লো-- 
নিপিয়া। 

কোমরে বেদনা, স্স্থাতী স্বগ্পূর্ণ নিদ্রা, বমনেচ্ছা--নকাউমিকখ | 

রক্ত উঠিঘে--আর্ণিকা । দর 

পথ্য |-বিওদ্ধ বাঁধু সেবন কিন্ত ছিম না লাঁগে। বোঁগের অবস্থা 

বুমিয়। সবজির রূটা, অল্প মাত্রায় দুগ্ধ বা জল খাও, বাঁধি ইত্যার্দি। কোষ্ঠ- 
বদ্ধ থাকা হেতু জোল(প দেওয়] সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ। 


আুতিক! স্বর । 
(পিউয়ার্‌ পার্ল ফিবাঁর, এফিমিরা)। 


কারণ এসবের বিশ্ব হেডু আভ্যন্তরীন যন্ত্রের বিকৃতি গর্ত 

মধ্যে মৃত সন্তান ব1 দুষিত রক্ত অনেকক্ষণ থাঁকা, প্রসব অময়ে বা তাহার 
অবাবছিত পরেই ঠাওা লাগা ইত্যাদি । ন্‌ 

স্ুতিকাজর টিকিৎস। গায় সবিরাম ব! স্বক্প-বিরাম জরের টিথিৎমানু" 
সাঁরে কর্তব্য) কারণ উক্তীবস্থার মাধারণতঃ এই ছুই'এ্রফার অরেরই -প্রাছু- 

, ভাব দেখা ঘায়। 

তরুণ জরের প্রাবল্য সময়ে -একোনাইটামূ বা জেলপিমিয়াম্‌ ; 
অথবা এতছৃভয় পর্য্যাগক্রমে প্রযুজ্য। 

গ্রাসবের পরে যে রক্তআব হয় যদি গেই রক্ত বন্ধ হওয়াই জবের' কারণ 
হয়, অপরাহে ব! পাত্রে জরের বৃদ্ধি হয় এরূপ অবস্থায়_-পল্মেটিলা । 

মস্তিঘ্ধ লক্ষণ, নানারণ উপসর্গ বা ্লৈগ্মিক ঝিল্ীব গ্রদাঁজ, থাকিলে 
পুর্ধবোজ ছুই একার জরের চিকিৎযা দৃষ্টে লক্গণা্ষারে-্রামোনিয়ম্‌, 


ঘর 


৮ 
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একোনাইটাঁম্‌, *মাকুরিয়ল, বেলেডোনা, হইওসাএমাস, 
ওপিয়াম ভোরট্ম ভিরিভি, আর্সেনিকম্‌, ব্রাইওনিয়া। এসিড 


মিউরৈটিক ইত্যাদি প্রযুজয । 
গ্রন্থত সন্তান মরিয়া গিয়াছে, স্তনে ছুগ্ধ বৃদ্ধি হইয়াছে, উদবাময়-- 


চায়না ! 

মুখে ঘা খাকিলে--কণ্ঠক্ষত চিকিৎসার শেষাংশ ভ্রষ্টব্য। উদরাময় 
থাকিলে-এলোস্‌ ১. (উদরাময় চিকিৎম। রষ্টব্য)। রোগীর গুছে 
বিশুদ্ধ বায়ু বুীলনের গ্রয়ৌজন কিন্তু তাই বধিয়া' রোগীকে ঠাও। বায়ু 
কোঁন প্রকারে না লাগে । বরং বোগীর গৃহ অপেক্ষাকৃত গরম এবং সম্পূর্ণ 
ভাঁবে শুষ্ধ থাঁক। কর্তবা। গৃহে বা তৎসন্নিকটে কৌনক্প দুর্গন্ধময় পদীর্য 
রাঁখ। উচিত নহে। রোগীর মন যাহাতে ক্রোধ, শোক, চিত্ত) এবং ভয়শুন্য 
খাঁকে ঘে বিষয়ে সচেষ্ট হওখা উচিত। যেকোন প্রকারে হউক রোগীর 
মনে আনন্দ এবং শীস্তি থাকার প্রয়োজন । 

পথ্য |-ফষমূছ্ভাবে পুষ্টিকর অথচ রস বৃদ্ধি না কষে, সহজ পাঁচ্য এবং 

শুধ্ধ পঠীর্ঘ সেবনীয়। আমাদের দেশে গ্রসবান্তে যে তাঁগ লওয়া, ঝ্নল 
খাওয়া গ্ভৃতির নিয়ম আঁছে তাহা অতি উত্তম পদ্ধতি। কিন্তু আমাদের 
দেশের এক্ষণে এমন ছুরদৃষ্ট যে ইংরাঁজেবাঁ যাহা করিবে আঁশীদেরও যেন 
তাহাই করিতে হইবে এই সংস্কার এক্ষণে অনেক লোঁকের মনে বুল 
হইয়াছে, কিন্তু এইপ্সুকল লোকের একবার ভাবিয়া দেখা উচিত যে ইংরা- 
দের শারীরিক অবস্থ” আমাদের শারীরিক অবস্থার সহিত কত বিভিন্ন, 
উতয়ের ধাঁডুগতত বিভিন্নতা কত। এইরগ কুসংস্কার-হয়ত অনেচক 
আমারই কুপংক্কার বলিবেন-_বদ্ধমূল হওয়ার জন্য আমরা কোন লোকের 
দোষ দিই না। যেদেরশশ এক সময়ে উন্নতির উচ্চতগ ঘোঁপানে উঠিয়াছিল 
সেই দেশ ঘি এইরূপ নানাগ্রকাঁর অবনতির অতলম্পশীয় গহ্বরে পতিত 
ন1 হয় তাঁহ হইলে জগতপাঁতাৰ চিরগরপিদ্ধ নিয়ম যে পরিবর্তন তাঁহার 
বৈপরীত্য ঘটে । 
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ওলাউঠ৷। 
(কলের! )। 


কাঁরণ | _শদ্যাবধি এরোগেব কোন বিশেষ কাবণ স্থিরীক্কত হর 
নাই) তবে বাযু, পানীয় ব1 খাদ্য ভ্ুব্যের সহিত এক গকার থিষাক্ত 
পদার্থ শরীরস্থ হুইয়াঁধে এই ভীষণ রোগ উৎপাদন করে তাঁহার আর 
মগেহ নাই । 

লক্ষণ ।--এবোগের লক্ষণ স্থিব করিতে বড় অধিধ্ণ'সম্য় লাগেনা । 
অতিরিক্ত ভেদ, বমি, সঙ্গে সর্গে জীবনী-শক্তির হ্রাস, হিক্কা, আচ্ছন্নভাৰ 
ইত্যাদি। 

চিকিৎসা |--শনেকে বলেন থে রুবিনির ক্যান্ষারই এরো- 
গেব সর্বোৎকৃষ্ট গুধধ। বাস্তবিক রেগে গ্রথমাবস্থায় রোগী যখন 
২১ দান্তের পবেই অত্যান্ত ছুর্বল হই পড়িযাছে, চক্ষুব কোঁল বসিণ! 
গিগ্নাছে তখন উক্ত ওষধ সেবন কবাঁইতে পারিলে গ্রাঁয়ই সোগ সাংঘাতিক 
হয়না। এই ধের মাত্রা বালক দিগেব পঞ্ষে ২৩ ফোটা, এবং 'গরিণত 
বয়স্ক ব্যক্তিদ্বের পক্ষে ৫ হইতে ১০ ফৌঁট।। কিন্ত অহিফেন বা ভন্তকোন 
মাদকসেবিদিগের পঙ্গে ৩০ ফৌঁট। পধ্যন্ত ব্যবস্থা কর! যাইতে পাঁরে। উত্ত 
মানা ক্বগর অব্‌ মিক্ক, অথবা! পবিস্বার চিনির সহিত গেবনীয়। এরোঁগে 
অনগ্থা্থসারে ৫1১০ বা ১৫ খিনিট অন্তর ওষধ দেওয়া খাতে পারে। ৩৪ 
বার এই ধধ গেবনেও ধৌগের উগশম না হইয়ষিদি বৃদ্ধি হইতে থাকে 
তব ততক্ষণাৎ লঙ্গণ দেখিয়া অন্তাপ্ত ওষধ ব্যবস্থা করিবে। 

জলীয় পদার্থ গানমাঁ বগি হইতেছে এদপ অবস্থায় ওষধ জবেখ সহিত 
খিশ্রিত না করিয়! গুড়া রা বাঁটিকা* করিয়া দেওয়া যুক্তি পিদ্ধ। লক্ষণ 
বর্তমান থাকিয়াও নিষ্বক্রমে উপকাব না হইলে উচচক্রম ব্যবহার্য । 
ক্যান্ফাবে উপকার হইপ্প ন।, খেত বর্ণের ছেলেনির (চাউল ধোঁয! জল) 

স্তাঁয় ভেদ বমন হইতেছে, অকস্মাৎ শক্তিক্ষ্য, চক্ষু গহ্বরগত, _অগ্থিরতা, 





* ওঁড়া ও বটিকা প্রস্তুত প্রণালী উপক্রমদিক।তে ভষটবা। 
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এরজাঁব বন্ধ, অত্যর্তপিপাসা, জলগানে পিপাগার শাঠি হয় না, নাড়ী 


অত্যন্ত তকীণ বা একেবারে বিলুপ্ত, গেটে বেদন1, হাতে গায়ে খান্‌ ধা, 


মুখ চোখ শুন, গা চর্ম শীতল তেরেটস্‌ ত্রন্বম্‌। 

বাঁধিক এবং আভান্তবিক যন্ত্রীদ্িতে অনবরত থাল্‌ ধরিতেছে, মুখমওল 
বিবর্ণ, নাঁভী বিনুপ্ত, চক্ষুর কোলে কাঁল দাগ গড়া ও কোল বদিষা যাওয়া, 
বোঁদী অজ্ঞান, পানীয় দ্ববা উদ্বসাৎ হইলেই বমন বাঁ বমনোদ্বেগ, গ্রনাঁপ, 
চীৎকার, সর্াঞ্*পীতন, খাস গ্রশ্বাসের ক_কিউগ্রম মেটালিকমৃ । 
এই ভঁষধ কখন কুন পূর্বোক্ত উষধেব মহিত পর্যযানক্রমে ব্যবন্ধত হয়া 
থাকে যখন দেশে অতান্ত ওলাউঠাঁৰ গ্রাঁছূর্ভীব হয় তখন এই ছুউটা 
ওঁষধ পর্যায়ক্রমে বাবহাব করিলে বোঁগাক্রমণেব ভয় থাকেনা অথব। অলেক 
কম থাকে। গ্রতিষেধকবণে ব্যবহাঁৰ কৰিছে হইলে এক দিন এক ফোঁটা 
ভেবেটম খাঘা তিন দিবস কোন ওঁধধ সেবন না কবিধা চতর্গ দিবসে 
এক ফৌঁট। কিউপ্রম খাইতে হইবে। আঁবাব চতুর্থ দ্রিনে আবার 
ভেরেট,মূ সেবনু কৰ। + 

এই টগৈল প্রতিষেধকরূণে বাবহারেব নিয়ম। পীভার গমযে রোগের 
অবস্থা বুঝিয়না গ্রাতোক দ্বান্ত বা বমিব গর ভাথণা ৫1১০ বা ১৫ গিনিট কিছ! 
আবও অধিক সময় অন্তবে বাবহার্ধা। ভাক্তার বেযাঁব বলেন ঘে যে সফল 
লোক তামাৰ খনিতে কাঁ্ধ্য কদে তাঁহাদের ওলাউঠ1 হয না। সেই আস্/ই 
বোধ হয ওলাউঠাব সর আমাদের দেশে অনেকে পয়সায় ডিন করিযা 
কোরে ধাবণ কবে। » 

কিউগ্রম বাবহার কবিয়াও যখন খাঁল্‌ ধরা বন্ধ হইল না তখন” 

সিকেলি কর্ণি উটাম্‌ উত্তম ওঁষধ। ' 

হঘিদ্রাভ জলবৎ গাঁতল! দান্ত, মলে ফেন! আছে, থাঁকিযা থাকিয়া 
অত্যন্ত গেট কাসড়াঁয়--কলোসিন্ত। ণ 

ভেরেটগে কোন উপকাঁৰ হইল না, ভেদ বমি তত অধিফ নহে 


কিন্ত রোগী ত্য দুর্বল ও অস্থির, পিপাঁসাধিক্য খথচ অধিক সাজা জল 
পান করিতে পারেনা, বননোদ্বেগ কিন্তু ত& বগি হুয না, প্রজীব বন্ধ, আস 


[৪৮ ] 

হওযার গঞ ক্রমর্মনাঁড়ী ক্ষীণ হইখা রোগী একেবারে ছূর্বাল হইয়া পড়ে-- 
আর্সেনিকম | 

কখন কখন এরোগে আর্সেনিকম্‌ গু কিউগ্রমূ এই উভয় ওষধেরই 
লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায় এরপ স্থলে আর্দেনিকম ও কিউপ্র্ 
পর্যায়ক্রমে বাবহার কর! অপেক্ষা কিউপ্রম-আর্সেনিকম বহার বর। 
যুক্তি সিদ্ধ । 

দাস্ত বারে অধিক কিন্ত মাত্রার অল্প এবং আঁমযুক্ত, সবুজ বা শ্বেবর্ণের 
মলত্যাগ, অকস্মাৎ ঠাণ্ডা লাগিক্বা ীড়। হওয়া, কোনরপ্ু ভূয় বা মানসিক 
চিন্ত। গীড়ার কাঁরণ হইলে, গেটে অত্যন্ত বেদনা, রোগ ক্রধশ বুদ্ধি হইয়া 
ৎগিণ্ডর ক্রিয়ার বৈলঙ্ষণ্য উপস্থিত হয়, নাড়ী বিকৃত, শ্বাস গ্রশ্বাসে কষ্ট 
বোধ_একোনাইট মুল বা গ্রথম ক্রম 

বালকদিগের উদরাময় বিশেষত দত্তোদগ্রম সময়ের উদরাময- 
ক্যা্মমিলা | 

অর্নরোগগ্রন্থ রোগীর গীড়াঁষ, অত্যন্ত খানসিক পঝিশরম, ছুম্পাঁচা বা 
গাদকতা। উৎপাদন-কারী দ্রব্য পান বা ভোজন, জোলাগ খুলিরার আগ্রে 
কিছু আহার করা হেতু গীড়ায়, আলোকের দিকে টাহিতে কষ্ট, হয়, মল- 
ত্যাগের সময় মল ভিতরে বহিয়। গেল বলিয়৷ বোধ হয়--নক্সভমিকা | 

পুরাতন উদরা মযগ্রস্থ রোগীর এই পীড়া হইলে_রিগিনস্‌। 

ওরুপাক দ্রব্য সেবন হেতু গীড়ায়, অতিরিক্ত স্বত.খা তৈল উদরগাৎ করা 
হে গড়ার়_পলসেটিল|। 

গেটের ফাঁপ আছে, অভিরিক্ত বৌদ্র ব৷ সুর্য উত্তাগ লাগাৰ জন্ত 
গড়া, অর্ধনেত্র, আচ্ছনভাঁব, মন্তিক্ষে রক্ত সঞ্চয় কার্ধবভেজিটেবি, স। 

রত বা আমরক্ত ভেদে সা্ক্ুরিয়স করোসাইভাস্‌, ইপিকাক বা 
হেমামিলিস। 

ুরবনধ_ক্যাস্থারিস, টেরিবিস্থ, ট্রীমৌনিয়ম, পিকুটা। 

অরাকমণে নক্ষণ বুঝিয়া-নক্পভমিকা, বেলেভোনাঁ, একো” 
নাইট, ত্রাইওনিয়!। 


[৪৯ ] 
গেট ফাঁিলে -নক্সতমিকা, কার্করভেজিটেবি,স। 
বিব্লৃত শব্দঘুক্ত হিকা--মিকুটা। 
বাগ প্রশ্থাসের সহিত হিকা-পলসেটিলা। 
ুচ্ছিতাবন্থায় হি্া--ফ্টাফিসি্রিয়া। 
হিন্কার সময় সমস্ত শবীরে টান গড়ে-_বেলেডোন! | 
উপথিউক্ত লক্ষণ সমস্ত অবর্তমানে ধিায়-কার্ব্বভেজিটেবি,স্‌। 


অনেক সময়ে কেবল পাতি লেবুর রস জলে মিশ্রিত করিয়া পান করাতে 
হিককা বন্ধ হইতে গ্েথা গিয়াছে । খেজুরের মেতিতেও হিককা বন্ধ করে। 

কমি থাফিলে- সিনা । ৮ 

পথ্য ।--মল পাতলা থাকিতে, একোপাবস্থায় কোন পথ্যই বিধেক 

নহে। মল গাঁ ও হবিদ্রাভ হইলে-্ীদালের ঝোঁল, গাতলা জলওপ্প- 
রুট ব। সা পাতি লেবুব রস দিয়! খাইতে দেওয়া যায়। ক্রমশঃ বোঁগের 
শান্তি হইলে মাগুর বা কই মৎস্তের ঝোল, অত্যন্ত পুরাতন চাঁউলের ভাতের 
মও। , ৯ + 

ওলাউঠ! রোঁগের দময়ে অবশ্ত গ্রতিপালা বিষয়গুলি নিয়ে লিখিত 
হইল £--* 

(১) অতিরিক্ত, অল্প বা ছুল্পাচ্য আহার কর! উচিত নহে। 

(২) রোগীর গৃঠুঞ্ুনার বা গদ্ধকের ধোয়া দিবে 

(৩) রোগীর গৃহে বিশুদ্ধ বায়ু সথ্ালনের পথ থাক! চাট। 

€8) * রোগীর পরিত্যক্ত মল, মুর এবং বমন শীপ্রই স্থানাস্তশিত কিয়! 
মৃত্তিকাগর্ভে প্রোথিত করিবে। 

€৫) রোগীর বিছাঁন|! ও কাঁপড় বেশ পরিফাঁর থাকা গ্রয়োঙ্গ খখং 
উহাতে ভেন বা বমি লাগিলে তত্ক্ষণাঁৎ তাহা ছাড়ইয়া কাঁচিয়৷ দিবে। 
কিন্তু এরূপ কাপড়াঁপি লোকে যেস্থানের জন গাঁন করিয়া থাকে সেখানে 
কাচ! উচিত নহে। 

৬) গৃষ্ঠহ দুর্গ থাকিলে যাহাতে শীত্র তাহা! নষ্ট হয় তাঁহার উপায় করা 
কর্তব্য । 


[৫০ ] 


(%) বোগীব সোবার জন্য ঘিষুক্ত বাক্তি মধ্যে মধো কুবিনির ক্যান্ষা'র 
স্রাণ লইবে'এবং খাঁলি গেটে কেহ কখন ধোগীর গ্রে যাইবেনা। , 

(৮) রোগীকে ম্পর্শান্তে অন্ত কোঁন কার্য করিবাব পূর্ব্বে হস্ত পদাদি 
কার্বলিক পাধানে ধুইযা পরিধেয় বল্সাদি পরিত্যাগ কবিধে । চিকিৎমকে- 
রও এই নিয়ম গ্রতিপালন করা একান্ত বর্তবা । 

(৯) বোগী যাহাতে সন্ধষ্ট থাকে এবং হতাশ গা হয সে বিষন্ন বিশেষ 
সধত্ব হওয়া কর্তব্য । বেণীর ও দেশের লোকের বিশ্বাধান্গারে শান্তি, 
স্বস্ত্যয়ন, হরিসংকীর্ন ইত্যাদি মন্দ ঘহে। 

(১০) এই বোঁগের প্রাছূর্ভাৰ কাঁলে বাত্তি জাঁগবণ, গিঁব? নিদ্রা, অতি- 
রির মৈথুন, মদ্যপান, অতিরিক্ত শারীবিক বা মানসিক পরিশ্রাম, রৌদ্র 
বা অগ্নির উত্তাঁগ লাগান, হিমে শুইয়া নিদ্রা যাঁওয়। বা জলে ভিজ! মম্পূর্ণ- 
রূপে নিষিদ্ধ। মৃত বোগীর ব্যবন্ৃত বস্ত্র শয্যাদি পৌড়াইিম। ফেল! উচিত । 

যে স্থানে এই রোগের অত্যন্ত গ্রাছুর্ভাব হইয়াছে সে স্থান হইতে অন্তত 
কিছুদিনের জগ্ঠও স্থানাস্তরে গিযা বাস কবা মনা নছে। এই রোগেব সঘষে 
বাটীতে গঁদ্দক পোড়ান, গ্রত্রাব কবিবার স্থানে অথবা যে দকল স্থানে অন- 
ব্ধ্ত জল পড়ে এপ স্থানে কা্ববলিক এগিড, ফেনাইল' অথবা 
আল্কাতর! ছড়াইয়া দেও! কর্তব্য । বাটাতে অনাবৃত সনে অগ্নি 
গ্রজ্জলিত করিলে বাঁযু বিশুদ্ধ হইয়। যায, কিন্ত তাই বলিয়া এ অগ্নিতে এমন 
কোন পদার্থ আলইতে নাই যাহাতে কোনবগ ছুর্মব,বাহিধ হয়। 


লে 


উদরাময়। 
(ভায়ারিয়া)। 


কারণ |--ষে কোন প্রকারে হউক পবিপাঁক ক্রিঘার ব্যাথাত খটি- 
লেই উদ্ররাময় বোগের উৎপত্তি হইয়া থাকে । বিশেষতঃ অতি ভোজন বা 
অন্ন ভোজন, অসময়ে ভোজন, ক্ষুধা অবর্তমানে আহার, ছুষ্পা্টা দ্রবা 
ভগ্ষণ, অগিদ্ধ, অপকক বা অত্যন্ত অগ্লনস যুক্ত ফল মুলাদি আহার, গচা বা 





[ &১ ] 


গীড়িত মস্ত বা পঞ্জর মাংস ভোজন, দুষিত জন পান, মিপ্রিতাবস্থায় অধ" 
স্মাৎ সণ্ডা লাগা ইত্যাদিই এই রোগের কারণ। এতত্ডিন্ন বায়ুর পরিবর্ত- 
নেও ইউদরাময় হইয়া থাফে। অকল্পাৎ মনোভাবের পবিবর্ুন যগা অত্যন্ত 
শোক বা দুঃখ অথবা অতান্ত আহ্লাদ বা একেবাবে হতাএ হইয়া! গড়া 


আরোগের্$কারণ ॥ 
লক্ষণ |-_ পাতলা, পিত্তযুক্ত, হবিদ্রাভ বা সবুজ বর্ণের শেন যুদ্ত, 


ছুর্গদ্ধনয় মলতাগ/ পেট কামড়ানি, পেট বেদনা, ৫পটের ভিতর ছড় হুড় 
শব্দ হওয়া, গরিপাক শক্তির হা, ক্ষুধা মান্দ্য, বখনেচ্ছা, গাত্র প্রদাহ, অন্তর 
প্রদাহ, বলহানী,* রক্ত বা রক্তৎর্ণের মলত্যাগ, মলত্যাগেব পরে গুহাদ্বার 
জালা করে, জিহ্বা! কীটাযুক্ত, সদ্দি, মুখে গত, খাস প্রশ্থামে ছূর্ণন্ধ। পেটের 
বা বুকের ভিতব টানিয়া ধরা ইত্যাদি | 
চিকিৎসা ।-_-অকম্মাৎ অধিক পরিমাণে মলত্যাগ করিয়া ধোগী 

অত্যন্ত ছুর্বণ হইয] গড়িলে, পাকাশরে অতান্ত বেদনা, চক্ষের কোল বমিরা! 
গিয়াছে, হাত পা ঠাও।-রুবিনির ক্যাম্ফার | এই ওষধে ঘুদি উপ- 
কার হয়গ্তবে ২1৩ বা টারিবার মেবনেই উপকার হইবে। চারিবার সেবু- 
নেও যদি কোন উপকার না হয় তবে এই উষধ আব সেবন রান উটিত 
নহে। 

ফোন প্রকার গুরুপাক দ্রব্য, বিশেষতঃ তৈন বা! ঘ্বতপন দন্য খাইয়া 
উদরামঘ হইলে, বমঞ্ছা, পেটে বেদনা ধরা, মলের সহিত প্লেখা। নির্ঘঘন, 
মুখে তিক্ত আম্বাদ, রাঁজে, রোগের বৃদ্ি-পল্সেটিল! । 

পিত্ত, রক্ত বা আমযুক্ত মলত্যাগ, মলত্যাগের পুধের অত্যন্ত গেট কম 
কন্‌ করে, মেটে রগ্গের মল-মাকু্রিয়স্‌ করোমাইভাস্‌। 

নানাপ্রকার চর্মরোগাক্রাত্ত রোগী, পুরাতন উদরাঁময়ে অত্যন্ত দুর্বল» 
মর! মাজুষের গ্তায়রক্শূন্ত মুখ--ক্যালকেরিয়া কার্বব। 

ক্ষুধামান্্য, জিহবা শ্বেতবর্ণেব কেদাচ্ছাদিত,বৃদ্ধ রোগী, বিবিমিযা, ছুই এক 
দিন এফেবাকর দাস্ত বন্ধ থাফিয়া অথব! সাষান্ত দাস্ত হইয়া পরে একেবাদে 
অধিক মলভ্যাগ, জলবৎ মলতাগ,এট্টিমনিযাঁমকডাম | 


[৫২] 
কোন বিষয়েই মনে।নিবেশ করিতে ইচ্ছা হয়না। “দিনে ভাঁগ থাকিম! 
বালে অধিকবার দন্ত হয়, শ্লেপ্া বা পিত্ৃযুক্ধ মল, শ্রীষ্ম বা শর$ কালে 
হঠাত ঠা লাগিয়া উদরাম্য হইলে-ডাল্কা মরা । " 
ছুর্বনতা, গিপাসাধিক্য, ক্ষুধামান্য, গেটে চাপ পড়িলেই দাস্ত হয়, 
গেটেৰ বেদন। নাকি, মলের সহিত ভক্ষিত দ্রব্য পত্তন, কখন কখন গেট 
টানিরা ধরে, হরিদ্রা বর্ণেব জলবৎ দাস্তি, গ্রীগ্নাধিক্যে পীড়া চায়না । 
গ্রাতঃকালে সবুজাভ গলভ্যাগে-এপিস্‌ । & 
যৌবন সুলভ অত্যাচার কারী, শ্বভাবত ছুর্ববল, কাশ্যুরাগঘুক্ধ ব্যক্তি-_. 
ফম্ফরাস্‌। 
পুবাতন উদরাময়ে শরীরেব রক্রশূন্যতা--ফেরামূ। 
অনেকবার মলত্যাগ করিষা বোগী একেবারে ক্লান্ত হইয়1 পড়িয়াছে, 
পেটে বেদন্1 নাই, অসাঁড়ে মলত্যাগ_-ফস্ফরিক্‌ এসিড্‌ । 
পিত্তযুক্ত ভেদ ও বমন--ইপিকাঁকৃ্‌। মাথাধরা থাঁকিলে-আইরিম। 
. উদবাময় সাঁও্যাতিক আকার ধাঁবণ করিয়াছে, গণ্ডদেশ ও চু বসিয়! 
গিয়াছে, তল পেট অত্যন্ত কন্‌ কন্‌ কবে বা বেদন! অন্তব হয়, পাকাশন 
গ্রদাহ, মলত্যাঁগেব সময় গুহ্ৃদ্বার জাঁল। করে এবং অত্যন্ত বেগ দিতে হয়, 
মাথ! ধরিয়াছে, হত্ত পদ্েৰ অগ্রভাগ শীতল-__আর্সেনিকমূ। 
হঠাৎ অধিক মলত্যাগেব পবৰ রোগীব জীবনীগ্ভির ত্রাস হইতেছে, 
চক্ষের কোন বসিয়া গিয়াছে, বসন, পিপাসাধিকা, গাত্রচর্ম পীতল হইযা 
সগড়া, জগৎ তরল মলত্যাগ ( গুলাউঠার লক্ষণ )--ভোরেট্রাম্‌ এল্বাম্‌ 1 
পেট ডাকা, আস্‌ বা পিত্বধুক্ত মলত্যাগ--পড়োফাইলামৃ। 
শিশুব দত্তোদগমের সময় পেটের পীড়া ক্যাঁমমিল1। | 
কমিজন্ত উদরাময়_-ফকুমি চিকিৎসা ভরষ্টব্য। 
অকস্মাৎ বায়ুর পরিবর্তন হেতু, ঠাণ্ডা পর হঠাৎ গরম বা গরমের পরে 
হঠাৎ ঠাওা লাগিয়া! অথবা গরমের পরে হঠাৎ শীতল পাণীয়-দ্রব্য সেবনে 
পেটের গীড়ায-ব্রাইয়োনিয়া। 


[৫৩ ] 
খুঁকণ্মাৎ মনোভাব পরিবর্তন হেতু উদবামযে_চাঁয়না, ইন নেধিয়া, 


ভেরেটুঘ এল্বমৃ। 

গ্রাবাস্তে উদরামস্নে (স্থতিকার গীড়াঁয়) অনেক ডীক্তাঁবি, কবি- 
বাজি ্নধ ঘেবনে কোন উপকার হয় না অথবা রোগ্নের বৃদ্ধি হম-- 
এলোস্‌ ২০০ । 

মাহাদের খরীরে পারা আছে, বৃদ্ধ বা স্বভাবত হর্বল বোগ্ী--এপিড্‌ 
নাইটি.ক্‌, ফুদ্ৃফরস্, মাকুর্ণ রিয়স্‌, এসিড্‌ ফফ্ফরস্‌। 

পুরাতন উদরাময়ে _ সাল্ফার, চায়না, আঁর্সেরিকম্‌, এসিড 


নাইটিকৃ বা ফস্ফরাস্‌ ইত্যাদি। 

দুষিত জলপানে উদবামিয় হঈলে-ব্যাপ্টিদিয়া | 

পথ্য ।--জল সা, এরারুট, বালি, কই বা মাগুব মতগ্তের ঝোল, 

মুবগী ব| ছাগ মাঁংদের যুষ ইত্যাদি লঘু অথচ বলকাবক ভ্রব্য। 

রোটুর বা ভিন, উত্তপ্ত বা গীতল বাযু লাগান নিষিদ্ধ নূতন রোগে*খাদীবিক 
বা মানসিক পরিশ্রম নিষিদ্ধ বটে কিন্তু পুরাতন বোগে কিছু পরিশ্রম অখ- 
শ্রক হয গ্রাধ্রি জাগরণ, মৈথুন ইত্যাদি নিষিদ্ধ। অগিব বা আগ্ঠ কে,নধাগ 
উত্তাপ লাগানও যুক্িপিদ্ধ নহে। 


শপ 


আমাশয় । 
(ভিসেন্টারি )। 


কারণ 1--অপরিমিত আহার, অতিরিক্ত মাদকদ্রব্য সেবন, অকশ্ন(ৎ 
পবিবর্তিত বাঁধু মেখন, অনাবৃত স্থানে খা আরজ ভূমিতে রাতে নিদ্রা যাওয়া, 
অবস্থাব,পরিবর্ুন বা অন্ত কোন কারণে চিরাঁ্যস্ত ঘ্বত ছুগ্ধীদি খাওযাৰ 
অভাব ইত্যধ্দি। 

লক্ষণ ।-__মলত্যাগের পূর্বে বা পরে অত্যন্ত পেট কন্কন্‌ করী?, 
মলত্যাগের মময়ঞলদার আলা বরা, খেতণ্ধা রক্তযুক্ত আম নির্মঘন, 


[৫৪ ] 


সামাগ্ণ মলত্যাগ, নাঁড়ী দ্রুত, জিহ্বা কট! যুক্ত, জব্র, মুখ ফোলা, পরিপাসা- 
ধিক, গাঁত্র চর্ম উষ্ণ, গানে বিশেষত মেরুদণ্ডে বেদনা, মলত্যাগের সমন 
মনে হয় পেটের ভিতরে আনেক মল রহিয়াছে কিস্ত বাহির হইতেছেন। 
এবং তাহ! বাহির করিবার জন্য অত্যন্ত বেগ দেওয়া, মন্তকেন্ন বেদন? 
ইত্যাদি। 
চিকিৎনা |-_পৃষ্ঠদেপে বিশেষত মেরুদণ্ডে অত্যন্ত দেদল।। অন্যান্য 

লক্ষণ গ্রকাশ পাইবার পুর্বে অত্যত্ত অর হয়, অনেক বারু দাত্ত হয় কিন্ত 
মল পরিমাণে অতি অল্প, অনেক এলোপ্যাথিক ওঘ্ধ খাওয়ান হইয়াছে, 
শ্বেত বা রক্ত আঁমাশয়--নব্স ভমিকা । 

তলপেটে অত্যন্ত বেদনা, রাত্রে অনেকবার দাঁত্ত হয়, অনবরত মল- 
ত্যাগে ইচ্ছা--রস্টক্স,। 

থাকিয়া থাকিয়া অত্যন্ত পেট কন্কন্‌ করে আবার আপন হইতেই 
ভাল হুইগ্রা যাঁয়,চাঁপ দিলে তলপেট অত্যন্ত কোমল হয়, জীবনীশক্তির হাস, 
গীড়ার প্রথমাবস্থার--৫ধলেডোনা। ” 

হস্ত পদের অগ্রভাগ শীতল, নাড়ী ক্গীণ ও দুর্বল, অত্যন্ত ছুর্গনময় মল" 
ত্যাগ ও মধ্যে মধ্যে আম নিঃসরণ, আর্দভুমিতে বাগজন্য আমাশয় রোগে 
চায়না । 

বমন, থাঁকিয়। থাঁকিয়। পেট টানিয়। রে, রিবা, শরৎকালের 
সআমাগম, গিপাসাধিক্য, গ্রথমে সধুজবর্ণের ফেনাধুঁজ মলত্যাঁগের পার রত্ত- 
যুক্ত আম্‌ মিঃসরণ-পর্য্যায়ক্রমে ইপিক্যাকুয়েনা ও ত্রাইওনিয়। 

গীড়ার প্রথমাঁবস্থাতে জরের লক্ষণ সকল পরিদৃশ্তমান হইবে 
একোনাইট্‌( এক ঘণ্টা অস্তর )। 

নবক্ত আম নিঃসরণ, আম অপেক্ষা অধিক রক্ত নিঃসরণ হয়। বেদনা" 
ধিকা। মলত্যাগের অম্য় অত্যন্ত বেগ দিতে হয়, মল নিঃসরণের পরে 
এইবূপ বেদনা ও বেগের বৃদ্ধি, মুত্রত্যাগে কষ্ট, গ্রত্রাবের অল্পত; মুত্রত্যাগের 
জমে মুত্র্থণীচ্ছে যেন মুত্র আট্কাইয়া! রহিয়াছে বলিয়া বোধ হুয় এবং 
দেই জন্ত অত্যন্ত বেগ দিতে হমসনমাকুরিয়স্‌ করোস্রইভাস্‌। ইহাতে 


[৫৫ ] 
* উপবুর হইল না, থাকিয়া থাকিয়া রোগীর পেট টানিয়া ধরিভেছে, হড়ুহড়ে 
্লেম্াযুক্ত মলত্যাগ, কাঠবমি, মলঘার জালা করা, কোন দ্রব্য দ্বারা চাঁপিয়া 
ধরিলে তলপেটের বেদনার লাঘব হইবে বলিয়া বোধ হয়--কলোসিন্থ। 
উরুধেশ ভারি বোধ হওয়া, মলঘার ও কটিদেশে চিম্টি ক'টিবার মত 
&. বেদন অন্থভব। মলত্যাগের সময় অত্যত্ত বেগ দেওয়া, রোগী অজ্ান হইয়া 
পড়া, চাঁপিয়। রিলে তলপেটের নিম্নদেশ ফুলিয়াছে বলিয়া জানিতে পারা 
যাঁয়, নাড়িসুলে অত্যন্ত বেদন। এবং চাঁপিয়া ধরিলে সেই বেদনার বৃদ্ি-- 
এলোম্‌ 1 
পুর্বে জর বা অন্ত কোন গীড়াতে রোগী অত্যন্ত ছুর্ধাল হইয়াছে, অত্যান্ত 
পিপাসা কিন্ত অপ জণ পাঁন করে, অত্যন্ত হূর্বধলতা, অস্থিরতা, রোগী জীবন 
সম্থন্ধে হতাশ, মলত্যাগেৰ পরে বুক ধড়ফড়, করে, মলদ্বার অত্যন্ত আল! 
করে, ঠ্রোট কাঁপতে থাকে, মলত্যাগের পুর্বে বোধ হয় যেন তগপেট 
ফাটিয়া যাইল এবং মলত্যাগের সময়ে বোধ হয় মলপারের ছিদ্র বদ্ধ হম! 
গিয়াছে, মুক্রকষ্ঠ-_আর্সেনিকমূ। 

পুরাতন আমাশয় পোগে-ক্যাল্কেরিয়া কীর্ধ্, এসিড্‌ ফদ্‌- 
ফরিক, এসিভ্‌ নাইটি.ক, ফস্ফরস্‌, ভেরেটুম্‌ ভিরিডি। 

কোন একার উষধেই উপকার হইতেছে না অথবা এল্পক্ষণস্থার়ী উপকার 
হয় এরাগ অবস্থায়- 'দল্ফার | 

আমাশয় রোগে অস্থাস্থসারে ১৫২০ বা ৬৭ মিনিট অথব1 এক, ছুই 
বা তিন ঘণ্টা অন্তর উঘধ সেবন করা বিধেয়। গেটে অত্যন্ত বেদনা থাকিলে 
ডাক্তার রডাক্‌ পুণ্টিস্‌ বা ফ্যানেলের ফোমেন্ট গ্রয়োগ করিতে বিধি দিয়া" 
ছেন। 

পথ্য ।--খ্রথম অবস্থায় সামান্ঘ ভাবের আঁমাশয়েতে কেবল লবণ 

দিয়। গরম লুচি বড় উপকাঁরক। কিন্তু পুরাতন অথবা কঠিন ভাবের রক্ত 
বা শ্বেত অ[মাশয়ে সা, বার্ণি ইত্যাদি লঘু পথ্য বিধেয় | 
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অর্থ ও ভগন্দর । 
(গাইল্স্‌, ফিস্ডুলা )। 


কাঁরণ।-_-অত্ন্ত গুরুপাক এবং ছ্পীচা বা ভক্ষণ, ঘততীত্ত তীনব- 
গ্রধান দেশে বাম, অত্যন্ত কোমল বা গরগ শধ্যাঁয় শয়ন, অণগতা, বিলা- 
সীতা, অতান্ত বেগ দেওয়া, অধিকক্ষণ অশ্বারোহণে থাকা, কোঁট-বদ্ধ। অন্তঃ- 
সত্ব অবস্থা, পিতা মাঁতাব পীড়া ইত্যাদি। লা 

_ লক্ষণ |-_-কোষ্ঠ-বদ্ধ, মলত্যাগের সময় মলদ্বার টন্টন্‌ বাঁ, রভ্ত- 
আব হওয়া, মলভ্যাগের পরেও মনে হয় পেটের ভিতর মল রহিয়াছে এবং 
অত্যন্ত বেগ দিতে হয় ইত্যাদি। 

চিকিৎমন। ।-_-অত্যস্ত রক্তশ্রাবী অশ্বরোগে_হেমামিলিস্‌ 1 
এই উ্ষধ মেবনের সঙ্গে সঙ্গে ইহার বাহ প্রয়োগও কর্তবা। বড় এক 
বোতল ভ্ীলে ৬* ফৌটা মুল আরক দিলেই বাহ্‌-প্রয়োগেরপ্যধ হইল । 

" মলদ্বারে বেদনা অন্থভব, মলত্যাগের সময় অত্স্ত যন্ত্রণ1, জরণব! জর- 
ভাব, শ্বেত বা নরক্ত মধ নিঃসরণ, অস্থিবতা-একৌনাইট্‌ | কাই গুযধও 
বাহ-প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার পাওয়া যাঁয়। 

স্বভীবত কোষ্ঠ-বদ্ধ অথচ মলত্যাগের সময়ে খা বেগ দিয়া গীড়। 
হইলে, মনোকষ্টে গীড়া হইলে, অলস অথবা ধনাঢা-ভোগ্য-দব্য-ভোর্দী 
বাজিদিগের গীড়া হইলে--সাল্ফার ও নক্সভ্মিকা | পুরাতুন অর্ব- 
বাগে গায় মকল অবস্থাতেই সাল্ফার অতি উত্তম উষধ। 

কটদেশে এবং পৃষ্ঠদেশে বেদনা) মলত্যাগের সময়ে গুহ হারে অভ্যস্ত 
নর অন্থতব--ইস্কুলাস্‌। 

দিন দিন বলহানী, পৃষ্ঠদেশে অত্যন্ত বেদনা, মলত্যাগের সময় বোধ 
হয় যেন তগু লৌহ্‌-শলাকা অর্খ্বলির মধাদিয়া চালাইতেছে_-আর্সে- 
নিকঘু। রঃ 

গর্ভাবস্থায় অর্থরোগে-কৃলিন্সোনিয়া, এলোস্‌, নক্স | 


কোষ্টবদধে-নক্প» কলিন্‌সোনিয়াঁ কার্ধোভেক্িটেবিস্‌। 
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পুরাতন রোগে-সাল্ফার, হিপ।র পাল্ফার, মিড নাইটি.ক, 
ফেব্রাম। 
পথ্য |-_মণ্ভ্, মাংস, গুরুপাঁক ও কোন একার ছুপ্পাচা-রবা 
একেধাঁরে নিষিদ্ধ। লঘু অথচ বলকারক দ্রধা মেখনীয়। ওল ও গেপে 
অত্যন্ত উপকারী । 
অতিরিক্ত পরিশ্রম অথবা! একেবারে আস্ত উচিত নহে। অর্খ-রোগীৰ 
রাত্রে মলত্যাগ অত্যাস কর উত্তম। 
ভগন্দর,1-_গয-দ্বারে স্ফোটক হইয়া হাট! হাটির জন্থ গেই স্ফোটক 
আরোগ্য নাহ! ক্রমশ শোষ হয় এবং সেই শোষ ভিতরে গ্রবেশ করিমা 
প্লৈন্িক ঝিল্লি আঁক্রমন কবে এবং তাহাতে এই রোগের উত্গণ্তি হয় । " 
প্রথমেই সাঁমান্ঠ স্কোটক হইয়াছে বা হইবাঁর উপক্রম হইয়াছে জানিতে 
পার্ধিলেই কোন প্রকাৰে সেই দূষিত রক্ত বাহির করিয়! দিতে পাধিলে 
এই ভয়ানক রোগের হস্ত হইতে রক্ষা পাঁওয়! যাইতে পারে । 
চিকিৎসা |-__নিমপাঁতাঁর জল দিয়া ধৌত করিয়া, পু ন্টস্‌, 
হাইভু!?ি উস, ক্যালেওুল! ইত্যাদি বাহক গ্ায়োগ কর্তব্য । তৎপরে 
রোগীর অবস্থাসারে ক্যাল্কেরিয়া, ফদ্ফরেটা, নক্সভমিকা, 
লাঁইকোপোডিয়াম্, সাল্ফার, কফ্টিকামূ, সিলিসিয়া| ইত্যাণি 
প্রযুজা। 
পথ্য |__লুদিবয | মত্ভ। মাংস, মিট দ্রব্য, নারিকেল ইত্যাদি 
যাহাতে ঘা বৃদ্ধি হয় এক্সগ দ্রব্য নিষিদ্ধা। অধিক চণিয়া বেড়ান বা যাহাতে 
নাড়া গাইয়। ঘ| বৃদ্ধি হইবার সম্তাঁবন। সেবগ কার্ময যুক্তিমিদ্ধ নহে। 
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কোষ্ঠবদ্ধ । 
( কন্ষ্টিপেশন )। 

কারণ ।-__ক্ষণে ক্ষণে আহাবের সময় পরিবর্তন করা, ময়দ1, টিড়া, 
কাচা কল! ইত্যাদি শুফ্ দ্রবা আহার করা, মলত্যাগের চেট্টা হইলে, 
আলগ্ত বা কাঁধ বশত মলত্যাগ না করা, অধিক বেলা পধ্যস্ত নিদ্রা! যাওয়া, 
রাজি জাগরণ, যৌবন-ন্বভাব-স্ুলত অত্যাচার, আঅলগতা, গন্তিরিপ্ত ধুগ 
বা মদপান, প্রীহ| বা যকৃতের বিকৃতি, মস্তিষ্ক, মেরুদণ্ড বা শ্লোস্সিক বিলি 
সম্বন্ধীয় কোঁন গীড়া, বার্ধক্য ইত্যাদি। 

” লক্ষণ |-_ক্ষুধা শৃন্ততা, জরভাব, প্লীহা বা যকৃত স্থানে অথবা তল- 
গেটে বেদনা, মাথাধবা, মলত্যাগের ইচ্ছা অথচ মল নির্গমন হয় না এবং 
বৃথা বেগ দিতে হয়, নিজ শৃন্তা, কখন কখন বমি, মুখ বিশ্বাদ, মনের 
আন্থম্থতা, শ্বাস ছুর্ণন্ধময় ও উষ্ণ ইত্যার্দি। 

চিকিৎসা |-_-অনেকে কোষ্ঠবদ্ধ হইলে খিরেচক ্ঘধ (জোনাপ) 
সেবন করিতে উপদেশ দেন, আমরা কিন্ত সেটা তত ুক্তিসিদ্ধ বিবেচনা 
করিনা। কারণ বিরেচক উষধ সেবন করিলে দাঁন্ত পরিষ্াাঁর হয় বটে 
কিন্তু সে কেবল যতক্ষণ ওষধের ক্ষমতা থাঁকে ততক্ষণের জগ্ঠা, তাহার পৰে 
আবার যে কোষঠ-বদ্ধ সেই কোঁঠ-বদ্ধউ থাকিয়া যায়। এতভিত্ন আমাদের 
দেশীয় টিকিৎসা-শান্ত্রেই লেখ! আঁছে “চালয়ে মর্বগীত্রীনি মূলভাওং ন 
চালয়েৎ”। স্বভাবের বিকৃতির নামই রোগ এবং হুভাবকে গ্রন্ধতিস্থ হওয়া 
সুম্ন্ধে সাঁহাঁধ্য করার নামই চিকিৎসা, সুতরাং এমন কোন ওধধ সেবন 
করা উচিত যাঁহাতে স্বভাঁবের বিকৃত ভাব নষ্ট হইয়৷ তাহাকে গ্রক্কতিস্থ 
করে। আমরা একবার এক ব্যক্তিকে মপ্তাহের মধ্যে দুইবার বিরেচক 
গুযধ সেবন করিতে দেখিয়া! অঙ্গসম্জামে জানিলাম যে এগ না করিলে 
তাহার কোষ্ঠ পরিফাঁর হয় না। তিনি গ্রায় এক বৎসর কাল এইরূপ 
বাবুস্থানুসারে চলিতে ছিলেন কিন্তু ইহাঁতে তাহার কোঠ-বদ্ধ রোগ আঁরোগা 
না হইয়! বরং বৃদ্ধিই পাইয়াছিল, অবশেষে এক জন স্থুবিজ্ঞ "কবিরাজের 
টিকিৎসাধীনে থাকিয়া এক্ষণে উদ্তমরূপে আরোগ্য লাভ করিয়াছেন। 
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গ্থুতরাং বিরেচক ওুঁযুধ মেবন করা কোন মতেই যুক্তি সিদ্ধ নহে। বিরেচক 
ওঁষধ সেবন করা অপেক্ষা বরং পিচ্কারী দ্বারা মলত]াগ ক্ররান আগ । 

বার্দক্যে কোষ্ঠ বন্ধ হওয়া একটা স্বাভাবিক দিয়ম। ইছাঁতে শরীরের 
স্বাস্থা হানী করিবাঁর৪ বিশেষ কোন ভয় থাকে না| যৌবনাপেক্ষ। বার্ধক্য 
মলপরিত্যাগ বারে কম হওয়াই ভান, তবে যদ্দি কোষ্ঠ-বদ্ধ হেতু কোনবাপ 
অন্ুখ বোধ হধ তবে কোনরূপ উুঁষধাঁদি সেবন না করিয়া পরিমিত পথি- 
মাণে ছুগ্চ স্বত্‌ মাখন ইত্যাদি খাওয়া যুক্তিমিদ্।। অথবা অন্ত কোন 
গীড়ার জগ্ম'এরূপ হইলে ফোষ্ঠ-বদ্ধ রোগের চিকিৎসা না করিয়া সেই 
গীড়ার চিকিৎস্॥ স্কর! কর্তব্য । 

স্বভাবসিদ্ধ বা অর্শখরোগ জনিত কোষ্ঠ-বদ্ধে তলপেট ভাঁরি থাকিলে-_ 
সাল্ফার। ্ 

মলত্যাগে কষ্ট বোধ হয়, বক্ষঃস্থল জালা করে, তলপেট ভারি-- 
লাইকোঁপোডিয়মৃ। 

মলদার পিট্পিট্‌ করিয়া চুলকায়_ইগ্নেমিয়া। 

পেটে বা বুন্ধে বেদনা ধরে, মলদারে বেদনা, কৃষ্তবর্ণের কঠিন 4গট্লে” 
নিরমন ছয়, বৃথা বেগ দিতে হয়--প্লান্বীমৃ। 

বাতঝ্লোগ-গ্স্থ ব্যক্তি, মলত্যাগের চেষ্টাই হয় না, মাঁথ। দগ্‌ দূপ্‌ ধরে, 
শীতবোধ, ঘক্কতে বেদনা--ব্রাইয়োনিয়া। 

মুত্রবন্ধ, আস্ত, মাথা টু টল্‌ করে এবং বেদনা আছে, অত্যন্ত ঘঠিন 
এবং বৃহদাকারের স্ত্যাগ হম, নানা গরকার ওষধ মেবনেও কোন উপকার 

হয নাই, বার্ধক্য জনিত ক ঠ' -বদ্ধ_-ওপিয়াম্‌। 

মুখে ও ছিহ্বায ষত, গীড়া আ্যরোগ্য হইবার আশা নাই-ন্ট্রোমূ। ** 

কোষ্ঠ-বদ্ধ জন্য বিশেষ কোন কষ্ট নাই অথচ রোগ পুবাঁতন হহযাছে- 
হাইডাা্টিদ্‌। 

সুনিদ্র! হয় না, মাঁথা ধরা, অধিক মানপিক পরিশ্রম করে যথ1--ছাতে 
ইত্যাদি, থিট থিটে রোগী, বিধিনিষা, ধুমপান, মাদকদ্রব্য মেবনে বা পরি- 
পাক ক্রিক়ার্ৎব্যাঘাত জনিত পীড়া, মলত্যাগ জন্ বৃথা বেগ দেওয়া, অন্ত 
কোন পীড়া জনিত বা স্বভাবসিদ্ধ কোষ্ট-বদ্ধ--নক্স ভমিকা। 
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গথ্য | দুগ্ধ, ঘ্বৃত, মাখন ইত্যার্দি বলকারক দ্রব্য পরিসিতপরিমীণে 
খাওয়া ভাল পাতিলেবুর রম জলের মহিত মিত্রিত করিয়া কিঞ্চিৎ লবণ 
ংযোঁগে খাইলে মনেক উপকাঁৰ হয়। মাংস, মৎন্ত, কাঁচা কলা, টিড়া, 
দধি ইত্যাদি নিষিদ্ধ। ধুমগাঁন, গাঁদক দ্রব্য সেবন, অধিক পরিমাণে ঢা 
বা কাফি খাঁওয়া কোন মতেই উচিত নহে। আহাবের পরে কিঞিংৎ অধিক 

পরিমাণে জল পান কর! ভাল । ঃ 
আহাবের সময়েব স্থিরতা থাকা উচিত। রাঁি জাগরণ, দিবা নিদ্রা 
অতিবিজ্ত মৈথুন, মলমুত্রের বেগ ধারণ কর! কোঁন মতেই: যুদ্ভিমিতধ 

নহে। 


কূমি। 
(ও্য়ার্মদ্‌)। 


কারণ ।--দুধিত জলস্থিত কীটাথু বা কীটাগু-ডি্৮ জলে সষ্টিত 
উদরস্থ হইঘ! দ্কমি উৎপাদন করে। কেহ ফেহ বলেন আঁহারীয় শাক 
সন্জীব সহিত ও এক গ্রকার কীটাণু খরীবাভ্যন্তরস্থ হইয়া এই রৌগ উৎ্গান 
করে । অধিকতর মিষ্টদ্রব্য বা কোন কোন অন্তর মাংস ভোজন করিলেও 
ক্রিমি হয। কোনমতে মল অধিক দিন পেটেব মধ্যে থাধিলে কমি হইবার 
'শম্ভীবনা। এ 

লক্ষণ | _ গ্রতাব গাঁড় এবং শুল্ক হঈলে থ়ি গোলার গ্তা শ্বেতবর্ণ 
হয়। নাক ধৌঁটা ও চুলকান, নিষ্রিতাবস্থায় দাত কড়, কড়, করা, বকুনি, 
হঠাৎ চীৎকাঁব করিয়া উঠে, হিকা, শুষ্ধ কফ কোষ্টবদ্ধ বা উদরাময়, চক্গুর 
সম্মুখে শুষ্ঠে অর্দগেলারুতি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পদীর্ঘ রহিখাছে বলিয়া বোধ হয়, 
মুচ্ছা, জিহ্বা র্রেদাবৃত, মুখ শু, মলদ্বার চুলকাঁন, গাত্রচর্মা ধুধর বর্ণ ও কু 
বাহির হয়, বিবিমিষা বা বমন ইত্যাঁদি। 

চিকিৎসা ।-দীত কড়, কড়, করে, মুচ্ছা যায, অপার, খেতবর্ণেব 
গ্রজাব নির্গমন হয়, চক্ষুর সন্মুখে অদ্দগোলারূত পদার্থ দর্শন, নিদ্রিভা বন্থাক্ 


চর 


৬১] 


মৃথ ঘসা, চীৎকার কর|, নাসিক ও মণদ্ধার চুলকান, ঈ রা বৃহদাকার 
কমি-মিনা। 

সর্ধপ্রকার বৃহ্দাঁকাঁর কৃমি দাড়া 1 

রাত্রিকালে মলদার চুলকান-_ইউর্টকা ইউরেন্ষ্‌। 

মৃছ ্মভাবের বাকের মলদ্বারের অত্যন্ত চুল্কাঁনি, ছুর্্মলতা, সতয়তা-- 
ইগ্নেসিয়া | 

নানাগ্রকধি ওযধে উপকার হইলনা, বংশ পরম্পরানুগত রোগ-- 
ক্যাল্কেরিয়া,কাঁবর্ব। এইরূপ অবস্থায় যদি বেদন। ধর থাকে. 
সাল্ফার। 

উদর মধ্যে জাত কৃমির বংশ নাঁশ হইয়া গেলে নাড়ী পরিশেধনের 
হন্ত--এপ্টিনিয়াম্‌ কুডাম্‌। 

পেটের গীড়া থাকিলে, চক্ষে অর্ধ গোলাকার পদার্থ দেখিলে--চাঁয়না । 

দাঁড়িঘ্বের ছাঁল সিদ্ধ কথিয় খাইলে কমি নাশ হয়। 

পথ্য ।-*্নহজ পাঁচ লঘু আহার। মিষ্ট দ্রব্য ঘ্বত, দুগ্ধ, মাংস) কদলি, 

ফোন ভীকার জরুপাঁক দ্রব্য সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ। ৮ 

কেহ £কহ বলেন যে কৃমি বাঁত্রিকালে এক শধ্যাশায়ী এক জনের শরীব 
হইতে অপর শরীরে প্রবেশ করে, বিশেষতঃ স্্রী-কীট অন্তঃসত্ব! অবস্থায় 
ধকশধ্যাঁয় নিদ্রিত সকল লোঁকেরই শরীর মধ্যে না কি অও গ্রাসব কিয়া! 
রাখিয়া আগে । এইুনেগে পরিবারের মধো এক জনেব ক্কমি হইলে অগা" 
পর সকলের এই রৌগ-হইবার সম্ভাবনা থাঁকে। 


যরুত বিরুতি ৷ 
(লিভার কমৃগ্নেন্ট )। 
অতিবিক্ত মধ্যগাঁন, গুরুপাঁক দ্রব্য সেবন, অস্তিরিক্ত: রৌদ্র বা অন্ধির 
উত্ভীপে “পরিশ্রম করা অথবা যে ফোন গ্রকারে হউক পরিগাক কিদ্বার 
ব্যাথা ও কোঁষঠ বন্ধ থাকাই ঘন্কত বৃদ্ধি কারণ। 
[৬] 





। 


[ ৬২ ] 


লক্ষণ ।--থকৃতস্থানে বেদনা, যকত বৃদ্ধি, চাঁপিংল শক্ত চাঁগের মত 
অনথভব হওয়া, জিব! রেদাবৃত, সুধা মান্দা, মুখ শুষ্ক এবং রক্শূন্য, কৌ _ 
বন্ধ, অর, বমন বা বিবিমিধা, জীবনী শভির হাঁস, ছুর্ববলতা, মাীধরা, 
গিগাঁগাধিক্য ইত্যাদি। 

চিকিৎসা |--মদ্যাপান বা অন্ত কোননধপ উত্তেজক দ্রবা সেবনে 
পীড়া হইলে, স্বভাঁবত অলস ব্যক্তির গীড়া হইলে, কো্ঠ বদ্ধ 'খাঁফিলে, 
প্রজার গাড় নাব--নকসভমিকা। অর্খ রোগগ্রন্থ রোগীর ধরুত বৃদ্ধি হইলে 


গর্ধ্যাযক্রমে সাল্ফার ও নক্সভমিক 

নক্সভমিকাঁতে উপকার হইল না, কোষ্ঠ বন্ধ, যকত স্থানে এবং পৃষ্ঠ দেশে 
অত্যন্ত বেদনা, তল পেট ভারি-_লাইকোপোভিয়মূ। 

কৌ বদ্ধ, মলত্যাঁগের চেষ্টাই নাই, ঘক্কৃত বর্ধিত, কৃঠিন) জাঁল। করে, 
খেঁচে, বেদনা, চাপিলে যন্ত্রণার দৃদ্ধি হয়-ব্রাইয়ো নিয়া । 

কোষ বদ্ধ অথব। পিত্বযুক্ত বা শেতবর্ণের মলভাঁগ, মুখ বিশ্বাদ, জিহ্বা 
ক্েদাচ্ছাদিত, চক্ষু হবিদ্রা। কম্প, চট্‌ চটে ঘাঁম, কষুধাঁমান্দা, যক্তন্থাঁনে 
বেদন] জগ্ত রোগী ফিয়ৎক্মণ দক্ষিণ পার্শে শয়ন কবিয়া থাকিলেই কষ্ট ঘোধ 
হয় মাকুরিয়স্‌। এইরূপ লক্ষণে পর্্যাক্রমে ব্রাইওনিয়! ও মাকু 
রিয়স্‌ ব্যবহারে উত্তম ফল পাওয়া যায়৷ 

জীলৌক বা বালকের ঠাণ্ডা লাগি অথবা ক্রোধু জনিত পীড়া, পিতা" 
ধিক, বিবিমিযা, পিত্ত বমন। পিত্ৃযুক্ত ছা, জিহ্বা হরিদ্রাবর্ণ দা, 
-চ্ছাদিতক্যাঁমমিল! | 

মূখ বিদ্বাদ, পিতৃযুক্ত বমন, উদরাময়। মলত্যাগের সময় মলঘাঁর দিয়! 
বলীব স্তায নাড়ী মির্গণন, প্রশ্ীৰ গাঢ়, গুখ ম্লান_পডোফাইলামূ। 

শরীর হরিজ্রাভ, কামলা ( ন।বা। ) হইবাঁব আশঙ্কা আছে, জর, কথ্প, 
এলোপ্যাথিক মতে মাঁকুরিয়স্‌ খাওয়া হইয়াছে-টায়ন1 | এই সমন্ত 
লক্ষণ বর্তমান আছে অথচ এলোপ্যাথিক মতে মাঁকু রিয়স্‌, খায়ান হস 
নাই এন্প অবস্থায়_একোনাইট। 


[ ৬৩] 

গীড়া গুরাতম হুইয়! সাংঘাতিক আঁকার ধারণ করিডেছে, রোগী ঘত্যন্ত 
ছর্বলচ বমন, বেদনা, অত্যস্ত পেটের পীড়া-আর্সেনির্মীমূ | * 

শৌখ থাকিলে -এপিড নাইটি ক। 

, কাঁমলা (ভ্তাবা) থাঁকিবে-ফস্ফরাস্‌ । 

সমস্তঃদিনই যেন সাঁমান্ত মাথা ধরিয়। আছে, বিধিশিষা। পুরাতন রোগ, 
্্রাব হরিদ্রাভ ও গাঁ, জিহ্বা হরিজ্রীবর্ণের ক্লেদাচ্ছাঁদিত ও পুরু, কোষ্ঠ 
বদ্ব-চেলিডোনিয়াঁম্‌। 

বায়ু পরিবুর্ততা, শারীরিক বা মানসিক গরিঅমের ভাস, যে কোন 
গ্রকাঁবে হউক মনের আনন্দ বৃদ্ধি, হে সকল কারণে গীড়ার উৎপত্তি সেই 
সকণ হইতে সাঁবধাঁনে থাক! ইত্যাদি একাস্ত আঁবশ্তকীয়। 


যকৃত প্রদাহ বা ফুল11_ লক্ষণ 1-_-অর, বিবিমিযা বা বমন, 
গাজ চণ্ঘ এবং জিহ্বা হবিদ্রাত। '্রজাবেব অল্পতা, মুখ বিশ্বাদ। কফ, ঘন 


শ্বাদ-গ্রশ্বাম ইত্যাদি । 

চিকিৎস[।__জর সত্ধে একোনাইটাম্‌, অর কম পড়িতে মার্কুঁ 
রিয়স্"ও ্রাইওনিয়া পর্যায়ক্রমে, স্ফোটক হইলে হেপাঁর সাল্‌- 
ফার, বদনাধিক্যে-হেপ্টাল্জিয়!। নয, ফস্ফরস্‌, ক্যাম- 
মিল! ইত্যাদি যন্ৎ বৃদ্ধির লক্ষণ দর্শনে এরযুজা। 

পথ্য ।--লঘু অথচ বলকারক, মাংস, মদ্যাঁদি সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ! থাঁযু 
পরিবর্ভনাদি যুক্তি মি ] 


পপ 


গ্বীহ বিবর্ধন। 
(এন্লার্জমেন্ট অব দি স্পীন)। 
কারণ ।--পুরাতন, গ্যালেরিয়। জব, অরের উপর ছুষ্পাচা ভব্য 
সেবন ইত্যাদি । 
হ্রিকিৎসা।--গ্রথমাবস্থায় নঝ্মভমিকা, বা ঘ্‌ 
নেট্রাম্তমিউর, আর্সেনিকাম্‌, মারু্নি়স্আইওড, সাঁল্‌ 


[৬৪ ] 


ফার। উদরায় থাকিলে পলসেটিল1, রক্ষা; চাঁয়না, ইয্নে- 
সিয়া। " বেদনা মাফিলে নেট্রাম্‌, পলসেটিলা, আর্ণিকা, একো” 
নাইট, পিয়ানোথস্‌, চায়না ইত্যাদি। 

(ম্যালেরিয়া চিকিৎসা দ্রষ্টব্য)। 

গথ্য 1সহজ গাচ্য লঘু ভ্রব্য। দ 

শ্লীহা রোগে রক্তের লোহিত কণ! সমূহ (রেড কর্গস্‌) বিনষ্ট হইয়া 
বোগীকে বিবর্ণ করিয়া! ফেলে, স্ৃতরাং যাহাতে রোগীর শরীরিস্থ রক্ত মধো 
আবার & সমস্ত কনিকা নষ্ট না হইতে পারে, সেইকপ-চিকিৎসা করাই 
কর্তব্য । 

“উপরোক্ত উঁষধ গুলি ব্যতীত সাঁইলিসিয়া, হেপার সাঁল্ফার, 
এনাঁকাভিয়মূ, স্পঞ্জিয়া, বার্ষ্বেরিদ, এগারিকস্‌ ইত্যাদিও ব্যবহৃত 
হইয়া থাকে । 

শী বিবর্ধনে নেটাঁম্‌ মিউরিয়েটিকম্‌ একটা অত্যুৎক্ৃষ্ট ওযধ। 
স্রীহা হইতে রক্ত হইলে-আর্ণিকা, একোনাইটম, হেমা- 
মিলিন, আর্সেনিকম, চাঁয়না ইত্যাদি । 
_ ব্রগাদি হইদে_গ্রথমে হিপার সাল্ফার, পরে সিলিমিয়া। 


সাপটি 


কামলা (ন্যাব )৭ 
(জণ্ডিন্)। 


কারণ |--পিত্ত নিঅব, ঘ্কাতের ক্রিয়া বা পরিপাক ক্রিয়ার ব্যাঘা- 
তই এ রোগের উৎপাদক । 

লক্ষণ ।_-প্রথমে চক্ষু হরিদ্রাবর্ণ হয়, পরে নখ কোন, মুখ গ্রীবা, 
ক্রমণঃ সর্বশরীর ঘোর হরিজ্রাবর্ণ হই! উঠে। গ্রআব হুরিদ্রাব্্, বত বা 
হুবিদ্রাবর্ণের ঘোপ| ঘোঁপা মলত্যাগ, কোষ্ঠ বদ্ধ, জর, গাঁকাঁশয়ে বাঁ যকৃত 


্ 


ঢু সি 1 ্ 


স্থানে বেদনা, কখন কখন হিক্কা ও বমি, রোগীর মুত্রে নাইটিক এগিভ্‌ 
দিলে মূত্র গাঁ সবুস্বর্ণ হইয়া উঠে, রত্তহীনতা ইত্যাদি 4 
চিকিৎসা |--মাঁদক দ্রব্য বা অন্ত কৌন গ্ররুধর উত্তে্ক দ্রব্য 

সেবে গীড়া হইলে, রোগী স্বভাবত অলস হইলে, কোষ্ঠ বদ্ধ এবং মণত্যা্গ 
আত্ান্ত কষ্ট হয়, যন্কৃত স্থানে বেদনা--নঝাভমিক] | 

ঘরতু স্থানে বা দক্ষিণন্কন্ধে বেদনা, ফিকে পংএর মলত্যাগ, মুখে তিক্কা- 
স্বাদ, গিহ্ব। ক্লেদশুন্ত এবং ঘোর লাল চেলিডোনিয়াম | 

অরাধিক্য) যন্ত এদাহ এবং ততস্থানে বেদনা_একোঁনাইট | 


একো নাইটে তত উপকার না হইবে মাকুরিয়স | এইটা কামলার 
একটী গ্রধান ওষধ এবং উপকার 'হইধার হইলে ইহাতে তি শীঘ্রই উপকার 
হুইয়া থাকে । পু প্র 

গীড়। সাংঘাতিক আকার ধারণ করিতেছে, কম্প, মনোবৃত্তির নি্ে- 
জতা, (ফদ্ফরম্‌) পারদ সেবনের পরে গীড়া পরিপাক ক্রিয়ার বিকৃতি, জর 
আতিসারিক বিকার জরের আকার ধারণ করিতেছে এন্ধপ অবস্থায় 
আর্সেনিকম 

পিশ্যুন্ত মনত্যাগ, উদরাময়, মধ্যে মধ্যে এই রোগ হয় আন্পর 
আরোগচু হইয়া যায়-_চাঁয়ন| | 

কফ্‌, শ্বরভ্গ, পুরাতিন ছুশ্চিকিৎন্ত গীড়া, শ্বেত বা মেটে রদ্দের গরি- 
মাণে এবং বারে অুঠ্রিক মলত্যাগ, আশা শুস্তত। এবং নিত্েতা-ফস্‌- 
ফরম। ৭ 

এতিয় লঙ্গণ দর্ণনে--এপিড্‌ নাইটি, হাইডুফিদ্‌, ডো? 
ফাইলাম, ডিজিটেলিস ইতি পরযুজ্য। 

পথ্য ।--লঘু এবং সহজ গাচ্য পদার৫থ। মাদক দ্রবাবাঅগ্ধ ফোন 

দপ উত্তেজক দ্রব্য মেবন সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ। গ্রাতে এবং অপরাছে বিশুদ্ধ 
ছু সেবন এবং কিঞ্চিত ভ্রমণে উপকার দর্শে। তৃষ্ণাধিকা থাকিলে শীত 
ঈল প্রচুর পরিমাণে দেও যাঁয়। 


রি, ১৮৮ এ 


শীহা এবং যকত বিকৃতির সঙ্গে কামল! রোগ হইলে এইরূপ চিকিৎমাঁর 





উপর নির্ভর করিয়া*রাখ। উচিত নহে। রি 
"সি 
পরিপাকক্রিয়ার বিরুতি ৷ 
(ডিস্পেদ্দিয়া |) 


কারণ ।--আহারের অনিয়ম, অতিরিক্ত আহার, ছুষ্পাচ্য দ্রব্য অগ্লী- 
হর, তামাক, গাঁজা, অহিফেন, মদ ইতাঁদি মাদক দ্রব্য সেবন, একেবারে 
অম শূন্যতা অথবা শ্রমাঁধিকা, মাংসারিক স্থখ দুঃখ জনিত মগ্লোভাবের পরি- 
বর্তন, অকন্মাৎ ঠাঁওা লাগ! ইত্যাদ্দি। মনের সহিত আমাদের শরীরের এত 
নৈকটায সম্বন্ধ যে মনের কিঞি্াত্ত বিকৃতি উপস্থিত হইলেই জঙ্গে সঙ্গে 
আমাদের শরীরত্থ যদ্থের স্ব স্ব ক্রিয়ার বিকৃতি হইয়া থাকে । অতিরিক্ত দবাত্রি 
জাগবণ এবং অতিরিক্ত রেতঃগাঁতও এই গীড়ার কারণ। 
লক্ষণ ।__কখন একেবারে কোষ্ঠবদ্ধ আবার কখন অতিরিক্ত মল- 
ত্যাগ, ক্ষুপা-মান্্য, বিবিমিষ! বা! বমন, বক্ষগ্রদূহি, আহারেরু, পরে চলৎশক্তি 
রহিত বলিয়া বোধ হওয়া, পেট ভারি বোঁধ হওয়া, মুখ দিয়! তিক্ত"্বা লব" 
ণাক্ত জল উঠা,মনের নিত্ভেজতা, মুখ এবং শ্বাসপ্রশ্বীসে ছূর্্ব। কোন্‌ কার্য্ে- 
মন লাগেনা, বুকের ভিতর ধড় ফড় করা, নিদ্রীবস্থাঁয় স্বপ্ন দেখিয়! চীৎকার 
করা, আাফাইগ1 উঠ বা স্থানাত্তরে চলিয়া, যাওয়া ইত্যাদি। 
চিকিৎনা ।_-মুখ তিক্ত, লোনা বা পচা, ঠোনরগ ছুপপাচ্য দ্রব্য 
বিশেষত তৈল বা গ্বতপন্ দ্রব্য সেবনে পীড়া, উদরাময়, যে সকণ জীলোকের 
শ্বাভুব নিয়ম নাই, রোগী স্বভাবত নত্প্রন্কতির লৌক, মাথ| টল্‌ টল্‌ বারে-- 
পস্সেটিলা। 
অন্ন পরিশ্রমেই কাতর হইয়া পড়ে, সামান্ত ঠাণ্ডা লাগিলেই রে!গের 
বৃদ্ধি হয়, উদরামর, যে সকল স্ত্রীলোক মাসে একবারের অধিক খতু হয় 
খাতু সমযে অতিরিক্ত গবিষাণে রক্তআব হয়, পুরাতন গীড়া, পূর্বে পল্‌ 
সেটিলা ব্যবহার করা হইয়াছে_ক্যালকেরিয়! কাঁধ্ব।, " 


৬7 এ 

পর্যায়ক্রমে কৌঁষঠবদ্ধ ও উদররাময হয়, জিহ্বাঁয় ঘা হয়, বিবিমিষ! আছা!রে 
ক্মনিচ্ছা। সর্ধদাই খে পেট ভারি রহিয়াছে, প্লেক্া এবং পিত্বযুক্ত বমন, ক্ষুধা” 
মান্দ্য, নাপিকাঁমধ্যে ক্ত-এি ণ্টমনিয়া মৃক্তুডাম্‌ 1৮ 

সাঁগান্ত কারণেই রাগ হয়, আহারের পরে গেট /খোঁচে এবং অত্যন্ত 
ভারি বলিয়া বোধ হয়, অত্যন্ত মাথ। ধর! এবং সামান্ত কারণেই মাথ। ধরার 
বৃদ্ধি, কো বদ্ধ, পিত্তবমন বা বমনেচ্ছা, জোবে শ্বাস-গ্রশ্বাস--ব্রাই” 
ওনিয়া। 

রোগী বৃদ্ধ, পুরাতন পীড়া, মাথা ধরা, ছূর্বগতা, বুক আলা কর1- 
কাঁর্ধ্রবোভেজিটেব্লিস্‌। | 

যে কন খ্যক্তি অতিরিক্ত মানমিক পরিশ্রম করে অথচ কিছু মাত্র 
শরীর চানমা করেনা তাহাদের পীড়া, প্রাতঃকাঁলে মাথা টিপ্‌ টিপ্‌ কর, 
পিত্ত ও ভক্ষিত দ্রব্য বমন, মুখে তিক্ত বা অন্্রাস্বাদ, কোষ্ঠবন্ধ, মনের অস্থি- 
কতা, আহারের পরেই নিজ্রার আবির্ভাব, গেটভারি হইয়া! থাকা-_নক্সা- 
ভমিকা। 

সর্ধগরকাঁর ওযধেই ক্ষণস্থায়ী উপকার হয় মাত্র, কোষ্ঠবদ্ধা, শোখ, বহু" 
দিনেৰ পুবাতন ফ্লৌগ, রোগী থিটুখিটে বা অর্খরোগাক্রাস্ত, গীড়া একাশের 
পুর্বে ব৷ পরে গাত্রে কু বাহির হওয়া নক্সভমিকা। মেবনের পরে-_ 
সাল্ফার। 

শোক জন্য পীড়া্--ইগ্নেলিয়া। 

পুরাতন অয়রোগ” থাকিলে এিভ্‌ সাল্ফিউরিক্‌, নক্স, গল্- 
সেটিলা, ক্যালকেরিযা! কীর্ব্ ইত্যাদি। 

এটি লক্ষণ দর্শনে আর্সেনিকম্‌, একোনাইট্‌, আধিকা,- 
চায়না, সিনা, জেল্সিমিয়ামৃ, ফদ্ফর।স্‌ ইত্যাদি এমুজ। 

পথ্য |--লঘু এবং সহ্ঘ পাচ দ্রব্য গলাধঃকরণের পুর্বে উত্তমরূপে 

চর্দণ করা উচিত। আহারের নিয়ম থাকা কর্তবা, বিশুদ্ধ বামু সেবন এবং 
কিঞ্িৎ পরিমাণে শারীরিক পরিশ্রমের আবশ্ুক, অধিক উষ্ণ বা শীতল দ্রব্য 
ভক্ষণ নিধিদ্ধমাদক বা কোন এ্রফার উত্তে্ক অব্য মেবন কোন মতেই 


টা সিল বু 
উঠতি নহে। গত্যস্ত অধিক পরিমাণে আহার কর! এবং দিবা-নিপ্র। নিষিদ্ধ। 
রাত্রে ও আহারের অস্ততঃ এক ঘণ্ট! কাল পরে নিদ্রা যাওয়। উচিত । মিদ্রিতা 
বস্থা যেন,ঠা্ডা শব উত্তাপ ন! লাঁগে। অতিরিক্ত রেতঃপাত বা মস্তিষ্ক 
উত্তেপ্ক কোন এ্রক'র কার্য করা কর্তব্য নছে। 





দক্তোদগম । 
(ভেপ্টিসন্‌)। 

অনেক শিশুর দষ্তোদগমেব সময় অর, পেটের পীড়া ইত্যাদি হইতে 
দেখা ঘাঁ়। ইহার কারণ মাধারণত দুইটা প্রথম, যে বো কারণে হউক 
পাকস্থলী গরম হওয়া, দ্বিতীর, দত্ত এত অধিক বাহির হয যে চোয়ালে স্থান 
হয না অথবা দত্ত সমূহ যথা স্থানে নির্গত হয় না। এতভিম্ন গণ্ডমালা রোগা" 
ভ্রান্ত শিশুদিগের ও দৃস্তোরদগ্রমের সময় এইরূপ কষ্ট হইয়া থাকে। 

লক্ষণ |--দস্ত মূল ফোল! ও বেদনী, অধিক পরিমাণে লাল! নিজ, 
রোগী থিট্‌ থিটে, উদরাময় বা কোষ্ঠবদ্ধ, অর, নিদ্রিতাবস্থায় চমকাইযা উঠা, 
বেদনা ধরা, মূচ্ছ্ছা ইত্যাদি । " 
চিকিওস]1-_-গেটের ভিতর হুড়, হুড়, করা, রোগী খির্ট, খিটে। 

একটা গণ্ড লাল এবং অপর গণ্ড বক্ত শুন্ত, অস্থিরতা) খিত্ত বা গ্লেম্মাযুক্ত মণ- 
ত্যাগ-ক্যামমিলা । 

সবুজবর্থ বাঁ সরক্ত মশত্যাগ_মারুরিয়স্‌ ভান 

' কোষ্ঠবদ্ধ--নক্ভমিক] | ঠা রর 
». নিজরাশু্ততা-_জেল্সিমিয়ামু, বেলেডোননী।। 

দত্ত শীঘই নষ্ট হইয়া যাইতেছে অথব1 অত্যন্ত ফাঁক ফাঁক হইয। বাহির 
হইতেছে-ক্রিমোটামু। 

ুচ্ছা থাকিনে_ বেলেডোন] | 

গণ্ড মানা রোগগরস্থ শিশু--ক্যাল্কেরিয়। কার্ধ্ব, সাঁল্ফার 1 


' ছতযন্ত দর্বলত-ফস্ফরস্‌বা এমিভ ফঘফরিক।. * 


[ ৬৯ ] 

অধিক বাসে বাঃঅর বয়সে দত্তোদগমে--ক্যলিকেরিয়া কার্ব। 

মন্তকে ঘাম হইলে--পিলিসিয়া | রঃ 

ত্রিমি থাকিলে ত্রিমি চিকিৎসা জষ্টব্য | / 

পথ্য |- রোগী এবং এসতি লঘু আহার করিবে। শিশুর যে কোন 

পীড়। হউক না কেন তাঁর মাঁতাঁকে ও রোগীর সভায় পথ্যের নিয়ম গ্রতি- 
গালন করিতে হইবে। কোন প্রকারে “পেট গরম” ন1 হয় এরূগ আহার 
করা বর্তব্য। পর্ি্ার চুণের জল ছুগ্ধের সহিত মিশ্রিত করিয়া ধাওয়ান 
ভাল। এইরূপ চুণের জল শিশু একবারে যতটুকু দুগ্ধ গান করিবে তাহার 
সহিত এক বিশ্মক্মাত্র মিশ্রিত করিলেই যথেষ্ট হইবে। যাহাতে রোগীর 
মন্তক শীতল এবং প1 উষ্ণ থাঁকে এবং রোগীকে কোনগ্রকারে অধিক ঠাঁও। 
বা উত্তাপ না লাগে সে বিষয়ে বিশেষ যদ্দবান হইবে। অর থাকিলে অর্থবা 
উদ্রাময় হইলে ছুগ্ধের পরিবর্তে সাণ্ড, বাঁধি বা এরোরুট দেওয়! বিধেয়। 
কোনন্ধগ বিরেচক দ্রব্য সেবন কোন গ্রকারেই উচিত নহে। 


সপেপিপান 


দত্তঘূল বেদনা । 


(ট্থুএক্‌)। 
কারণ--কোঁন কারণে পরিপাক ক্রিয়ার ব্যাঘাত, বার্দক্যহেতু দত্ত 
নষ্ট হইয়া যাইবার সু, খত বসথায়, চর্ধিত ভ্রব্যের অংশ আনেবক্ষণ 
গর্ধান্ত, দত্ত মধ্যে থাঁকা, দস্ত মার্জন ন1 করা, অকন্মাৎ ঠা প্লাগা ইত্যাদি । 
চিকিৎস1--শীতল জল লাগিলে আরাম বোধ হয়, মুখের ভিতর দিয়া” 
যেন অগ্নি-ফলিঙ্গ নির্গত হইতেছে বলিয়া বোধ হয়, শীত বোধ, খোঁচ। 
বিদ্বের গ্ঠা় অত্যন্ত বেদনা, নূতন রোগ একো নীইটাম্‌ মূল আরক জলোর 
সহিত মিশ্রিত করিয়া পরিষার কাপড়ে বা লিন্টে লাগাইয়! দত্তসূলে স্থাপন 
করিলে অনেক উপকার হয়। 
মুখ ও গলা শুদ্ধ, গাল ও দত্ত-মূল,.ফোঁঘা, সস্তিদধে রক্কাশ্রয। মন খারাপ, 
গোলমাল ভান লাগে না; একেবারে এক পার্খের অনেক গণি দত্ত আক্রমণ 
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করিয়াছে, দত্তমঘুল্দপ্‌ দপ্‌ করিতেছে বণিষা! বোঁধ হধ, মুখ রক্তবর্ণ, হুগ 
ফোটানর গ্তায় যা শীতল বা উষ্ণ দ্রব্য লাগাইলে ঘন্ত্রণার সা হ্য়। 
আলোক সহ্‌ হয় ন।-বেলেডোন|। 

দস্তনড়, দশ্ত-মুল ও গাল ফোলা, জলবৎ সবুজাঁভ মলত্যাগ, পাকস্থলী 
পরিপূর্ণ থাকিলে কষ্টের লাঘব, উষ্ণ দ্রবা লাগাঁইলে আরাম বোঁধ হয়, কণ 
গর্ম্যস্ত আক্রমণ করিযাঁছে। গান্রচর্ম তত উষ্ণ নহে--ক্যামমিলা । 


এ 


রাত্রে বেদনাব লাঘব, দৃম্ত পড়িয়া যাইবার সময়ের গড়া, মুখ দিয়া 


অত্যন্ত লাল! নির্গমণ, চোয়।ল, কর্ণ মূল বা মুখের এক পার্খ সমস্ত আক্রমণ 
করা--মাকু্রিয়স্। মি 

যন্ত্রণা অসহ, রী বৃদ্ধি হ্দ--আর্সেনিকমূ । ইহা! এরৌগের প্রত্তি- 
যেধক গঁধধ। 

পারদ মেবন জন্য দস্তমূল শিথিল, মধ্যে মধ্যে রক্তগাত হয়। দত্ত গড়িয়া 
যাইবাৰ সমঘ_-হেপার সাঁল্ফার । 

অস্তন্বত্বাবস্থায়-_ক্রিসোটা মূ ৬ 

কোসরপ আঘাত লাগিয়া দন্তমূল বোনা হইলে-স্মার্ণিকা। মূল 
ক্াবক জলের সহিত মিশ্রিত কবিয়। মুখ ধৌত করিতে হইবে। 

এরোগে যতক্ষণ না যন্ত্রণার লাঘব হয় ততগ্গণ ১৫। ২* মিনিট অত্তর 
উষধ দেওয়া যাঁয়। যন্ত্রণার লাথব হইলে সাঁধারণ নিয়মানুসাঁরে ওষধ সেবন 
বরা উচিত! 

আমাদের দেশে একটা চলিত কথায় বলিগা থাকে প্বাত থাকিতে 
দাঁতের মর্ধ্যাদা জানে না)” বাস্তবিক দত্ত রক্ষা কছ। আঁমাদের একটী প্রধান 

ন্কার্যা। দস্ত-বিহীন হইলে ইচ্ছা! থাফিলেও অনেক দ্রব্য থাইতে গার] 

যাগ না আবার যাহাও 'আাহাঁর করা যায় নিয়ম মত চর্ধিত হয় না! বলি? 
তাঁহারও পরিপাক ক্রিয়ার ব্যাঘাত ঘটে। বাল্যকাল হইতেই দত্ত সংরক্ষণে 
যত্ববাঁন হইলে বাঁ্ধাকো আঁব বড় একটা কষ্ট পাইতে হয় না। দত্ত রক্ষা 
করিতে হইলে সহজপাঁচ্য ভ্রব্য মেবন করিতে হয়, গ্রাঁতঃকাঁলে উঠিয়াই 
শীতল জলে মুখ ধুইয়ী ফেলিবে গরে উত্তমরূপে দন্ত মাঁ্জন করা” উচিত। 
আগাদের দেশের এরও (তেরাও|) বৃক্ষের ডালে দীন বরা উত্তম বিথি। 
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[৭১৯] 


ঘাত্রে শয়নের পূর্বেদত্ত পরিষ্কার কৰা উচিত। আঁহাঁরের পরে দাত 
, খোঁটা (খড়ুকে খাওয়া) উত্বম নিয়ম । অনেকে রি যে দাত খোঁটা 
অনুচিত কারণ তাহাতে দত্ত ফাঁক হয়, তাঁহার! জানেন্না যে দাত গরম্গর 
ঠেকাঠেকি না থাকিলে অধিক কাল স্থাষী হয়। 

পথ][।-"বোগী যাহ সহজে পরিপাক কধিতে পারিবে এন্ধপ দ্রব্য 
মেবনীয়) 





দন্তশূল । 
(গাম বয়েল)। 


কারণ |-অকন্মাৎ ঠাও। লাগিয়া দত্তমূল বেদন1 হয় তৎপরে এ 
বেদনা যুক্ত স্থান হইতে এক প্রকার বিষাক্ত পদার্থ নির্গত হইয়া এই গীড! 
উৎপাদন ধরে। দত্ত পতনের সময়েও এই গীড়া হইতে দেখা যায়। 

লক্ষণ ।-নস্ত মূলে ক্ফোটক হইয়া অপহ যনণা, কথন সেই *ক্ফোটক 
বন্িয়! গিয়া অল্পে অল্পে রোগ আরোগ্য হইয়া! যায় কখন বা গলিয়া পু, 
রক্ত নির্গতৃ হইয়া অত্যন্ত যন্ত্রণা দায়ক হইয়। উঠে, গলা ও দত্তমুল ফুলিযা 
উঠে, জর হয়, চৌয়াল পর্যান্ত বেদনা হয়, দপ্‌ দপ্‌ করে, রাঁজে রোগের 


বৃদ্ধি হয় ইত্যাদি। 
চিকিৎসা ।-গা্ব-মুলে যে ক্ফোটক হইয়াছে তাঁহার ভিতর দপ্‌ দপ্‌ 


করে, চাঁপিলে নরম ধোধূদহয়,” মনে হয় ইহার ভিতর পুঘ আছে বা পীপ্রই 
হইবে--হৈপার সাল্ফার | 

এই স্কোর ফাটিয়া! গেলে-সিলিসিয়। | 

মুখ রক্তিমাভ, মাথা দপ্‌ দপ্‌ কবিতেছে, আলোক বা গোপমাল গন্ক 
হয় না, মুখ ফুলিয়াছে, গলা গুক্ষ, উপরে কিছু ঠেকিলেও অত্যন্ত কষ্ট বোঁধ 
ছয়-বেলেডোনা। 

রোগের তরুণ আবস্থায, অর থাফিলে--মাঁকুরিয়স্‌ ও একোনাইটু 
পর্যায় ক্রমে"ব্যবহাঁধ্য ] 
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নিযে দত্ত পাটি পড়িয়া যাইখার সময দত্তশূল হইসে-ফম্ফরস্‌। 

রদ ঘত্তসুংবেদনা করা, মধ্যে মধ্যে দণ্তমুল ফুলা, লাবা, টানি 
হওয়া, দপ্‌ দপ্‌ করা-মাঁকু রিয়স্‌ | 

এই সকল ওযধে ক্ষণ স্থায়ী উপকার হয় মাত্র, রোগ ক্রমশ পুরাতন 
হইয়া যাইতেছে--সাল্ফাঁর | রঃ । 

বাশ গাতা দিদ্ধ জলে বাঁ তালের বাঁকড়ার রপ গরম করিয়া, ঝুলবুচা 
করা ভাল। স্ফোটক বৃহদাকাঁর ধারণ করিয়াছে, বোধ হয় পাফিবে এপ 
অবস্থায় মস্নের পু্টিস্‌ দেওয়া যুক্তিমিদ্ধ। তাল পাতা বাঁ নিমকাষ্ঠের 
অগ্নির উত্তীপ লাগাইলে অনেক উপকার হয়। 

7. পথ্য ।- রোগীর পঞ্ষে সহজ পাচা দ্রব্য। ঘ! হইলে মৎস, অধিক 
পরিমাণে ছুপ্ধ, নারিকেল জল ব! শীস 'অথবা মিষ্ট বাঁ অমনরস্‌ যু্ত ব্য 
ভক্ষণ করা নিষিদ্ধ ফুঁনেণ বাঁ আন্ত ফোনরূগ গরম কাপড়ে গও.দেখ 
ও দত্ত-মূল আচ্ছার্দিত করিয়া রাখা ভাল। কোন মতে পাকস্থলী উত্তেজিত 
নাহয় ॥ 


না 


৷ কষ্টফ্ুত। 
(দোর খোট )। ... 


কারণ |-_-অনেক ক্ষণ: ধরিয়া বিকৃত হবলে চীৎকার করা গযুক্ 
“স্ৰাক্যস্ত্রের অতিরিক্ত পরিচাঁলন! হইলে এই রোগের উৎপত্তি হয়। দুষিত্ত 
কাসরোগ সম্পূর্ণমগে আরোগ্য হইবার পুর্বে থাক্যস্ত্রের অতিরিক্ত পরি- 
চালনাঁও এ রোগের অপরতম ,কারণ। কফ: হইলে অথবা 'গেট গরম, 
হইলে কঠ মধ্যে, মুখ মধ্যে অথব! জিহ্বাতে ক্ষুদ্র হুত্র ক বাহির হয়। 
এইরপ কু কিন্ত এত দোঁষণীয় নহে, তবে তাহার উপরে অত্যাচার করি" 
লেই'সাংখাতিক হইয়1-উঠিবার ল্ভীবনা। বিলাতে গুরোছিতগণক্ষে অনেক 
ক্ষণ ধরিয়া বক্তৃতা করিতে হয় বলি তাহাদের এইরূপ শাংঘাতিক কঃচ্ষত 
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হুইপ থাকে এই নিমিত্ত এই রোগকে ইংরাঁধিতে “কাঞিমান্দ্‌ সোঁরু থো্‌”। 
অর্থাৎ "পুরোহিতের কঠচক্ষত” বলে। সৈনিক কর্মচারী বুদেরও এইকারণে এই- 
রূপ দীড়া হইয়া থাকে। ও . 
.. লক্ষণ ।-ত্বরভঙ্গ, গলার ভিতর হরিাঁভ হওয়া, রোগী পীড়াক্রমণের 
প্রথমেই যনে করে গলার ভিতর যেন কি রহি্গাছে, “ঢোক' গিণিলেই সেটা 
নামিয়া যাইবে এই মনে করিয়া অনবরত মুখস্থিত লালা উদরসাৎ করিতে 
থাকে, ক্রমশ "গলা বেদনা, ঘায়ের বৃদ্ধি, জর, ঘ্বরলোপ ইত্যাদি হইয়া রোগ 
সাংঘাতিক আকার ধারণ করে। 
চিকি্সী |--কোন দ্রবা গলাঁধঃকরণ করিতে অত্যন্ত কষ্ট বোধ হয়, 

কণ্ঠ মধ্যে ঘোর লালবর্ণের ঘা, তৃষ্ণীধিকা, মাঁথাধরাবেলেডোন1 |” 

পুরাতন রোগে বেদনা অপেক্ষার্ত কম-_মাকুরিয়স্‌ আইওড । 

কণ্ঠ প্রদাহ ও বেদনা, অনবরত নিষ্িবণ পরিত্যাগ, শ্বাস বদ্ধ হইবার 
উপক্রম, ক্গত তত গভীর নহে-ল্যাকেসিস্‌ | 

পারদ সেবনের পর রোগ, রোগী গণ্মালা রোগগ্রস্থ বা যুখন তখন 
ক্ষোটকাদি হই থাকে_এসিড নাইটি.ক বা হেপার সাল্ফার । 

ময় শ্লেধা নিিবণ, শ্বাস প্রশ্বাস ছূর্ন্ধ ময়) তা ধিক্য- -আর্জেন্টাম 
নাইটিকম্‌। 

অনেক ত্য ব্যবহার করা হইয়াঁছে ঘা কিন্ত একই ভাব আছে, বাঁড়ে- 
ওনা বা কমেওনা-যাল্কেরিয়া ফঘফোরেটা। 

পুরাতন রোগ, গলা শ্লেপ্বা অমে এবং সেই প্লেস! উত্তোধনে অত্যন্ত কট 
বোধ হয়_ক্যালি বাইক্রোমিকাম্‌। 

আর্জেন্টাম নাইটিকামের লক্ষণ স্বরভঙ্গ খাফিলেকা্বেবাভেজি- 
টেবি, স্‌ 

আর্জেন্টা ম্‌ নাইটিকাঁমের মৃছ্ধ কবল (লোশন) দিয়া মুণ লা তি 

করিলে অনেক উপকার হয়। 

টন্সিগ শ্রদাহ-অরম্‌। ৃ 

ক্ষয় কাশের উপক্রমে-ফসফরম |: 

৭ ] 


1 ৭৪. ] 

থাক্‌ যন্ত্রের অধিক পরিচাঁননার পরে অতান্ত রোগের বা উঠি বৃদ্ধি 
হইশে-আঘধিকা ।%., 

এতসির লক্ষণ দর্শনে, , ফস্ফরঘ্‌, একোনাইট্‌ জেরাধিক্যে), মাক 
রিয়স, ফাইটোলকা ইত্যাদি এযুগ্য। 

পথ্য 1 রোগীর অবস্থান্ুষাবে মহজ গাঁচ্য অথচ গুষ্টিকার্ফ দ্র্ধা 

সেবনীয়। গীড়িতীবস্থায় রোগী একেবারে শ্রমত্যাগ করিবে, বিশেষতঃ বাকা, 
ষ্ফ টরণাঁদি যে সকল কার্যে ক্ষত স্থানের পরিচালন! হইবে এনএ কাধ্য কর! 
পূরণ নিষিদ্ধ। 

পুর্বেই বলা হইয়াছে যে কফ্‌ অথবা! “পেট গরম” হইয়াপে মুখে ঘা হয় 
তাহা'তত কঠিন পীড়া নহে, কিন্ত অবহেলা করিলে তাহাই সাংঘাতিক 
আঁকার ধারণ করিতে পারে? স্থতরাং তাহার চিকিগুসা সং ক্ষেপে লেখ! 


ছইন। 
শীতল বায়ু লাগিয়া, বা জলে ভিজিয়।৷ অথব1 ভিজ] শ্বানে বাম করিবার 


জন্ত, কিম্বা অকশ্মাৎ ঠাঁওা লাগিয়। পীড়া হইগে_ভাঁল্‌: কামারা। 

অরাধিক্য, দ্বরভঙ্গ, কঠ রস্-শন্ত হইতেছে, শ্বাস গ্রথাস যেন বন্ধ 
হইয়া যাইবে বলিয়া! বোধ হয়, কঠদেশে উত্তাপ. -একোনাইটাম্‌ । 

কঠ মধ্যে যেন কি আটকাইয়! রহিয়াছে বলিয়! বোধ হয়, পরেমসা নিষ্টি- 
বণ, রাতে রোগের বৃদ্ধি_মাকু রিয়ন্‌ । 

মাথা ধরা, কঠদেশ ফেলা এবং মধ্যে যেন চিনি. গিয়াছে বলিয়া আস্মু- 
ভব, ক% লালবর্ণ হওয়া বেলেডোন। | . ্ 
-. ডাক্তার রূডাক্‌ বলেন যে (েবলেডোনা বা মারিয়াসে বিশেষ উপ. 
কার হইন না, টন্সিল ফুলিয়াছে এরূপ অবস্থায় ব্যারাইটা কার্ধ্ব- 


রঃ । 


[৭৫] 
তালু-প্রদাহ। 
(কুইন্দি )। 


কারণ ।-- অকল্মাৎ বাঁযুর পরিবর্তন, পৃরিগ(ক ক্রিয়ার ব্যাঘাত রক্ধ- 


ছুট ব্াস্তি, পারদ মেবন ইত্যাদি । 

লক্ষণ |__অর, পৃষ্ঠদেশে বেদনা, একটা, কখন কখন ছুইটা টন্গিল্‌ 
ফুলি়। উঠা, ভিতর দপ্‌ দপ্‌ করা, কখন কখন একটা টন্গিলে ক্ফোটক হইয়! 
সেই ক্ফোটি কুফটিয়া যাইবার পরে অপর টন্সিলে ক্ষেটক হওয়া, মাথা 
ধরা, টন্দিলে শ্লেম্! লাগিয়া থাকা এবং সেই ্রেশ্সা উত়্োলানে আতাত্ত কষ্ট- 
বোধ, মুখ বিশ্বাদ, নিশ্বীস, গ্রশ্থাসে দুর্গন্ধ, রোগ উত্তগরূগে আরোগ্য ন! হইলে 
টন্সিল বদ্ধিতাবস্থায় থাকিনা যায় এবং মধ্যে মধ্যে পীড়ার পুঅরাক্রমণ হইয়া 


থাকে। 
চিকিতসা হিট তত সঙ্গম স্থলে গত, মুখ বিশ্বাদ, ক, জিহ্বা- 


মূল বা! জিহবা, দৃত্তমূল অথবা অধরোষ্ঠ ফুলা এবং তথাধ্যে ধোচ। রিদ্ধের স্ভায় 
বেদনা, পেই বেদনা কঠ হইতে কর্ণ পণ্ত্ত বিস্তৃত হওয়া, ঘর্মাধিক্য, শ্মাদ 
প্রশ্বাসে হ্শঘ-মাকু রিয়স্‌ বিন্‌। 

পারদ সেবন জণ্ত রক্ত বোধিত বোগী, মধ্যে এধ্ো পাড়ার পুনরাক্রমণ 
হইয়। থাকে, টদ্সিলে স্ফোটক হইয়া ভিতরে পু'ঘ রক্ত সঞ্চিত হইয়াছে... 
হেপার সাল্ফা্। . 

সর্ধশরীর ভারি, কও, মাধ। ধরা, জর, শরীর টল টন কষে, পীভিত 
স্থানের ভিতর যেন হুদ ফোটাইডেতে, অস্থিরতাঁ-একোনাইট'খু। 

তীত্র দৃষ্টি, মুখ এবং পীড়িত স্থান ঘোর লালবর্ণ, গলাধঃকরণে কষ্টবোঁধ, 
মাথাধরা, গাঁণাগ্রকার মস্তিষধ লক্গণযুক্ত অর--বেলেডোনা। 

টন্সিল্ে থা হইয়াছে, পীড়া অনেক দিন স্থাধী হইয়াছে এবং রোদ 
ক্রমশঃ ছুর্নন হইয়া গড়িতেছে_আর্সেনিকাম্‌। 

এতভিন, নঙ্গণ দর্শনে ল্যাকেদিম্‌, পলদেটিলা, নক্স.ভগিকা, 


ক্যাল্কেরিয়! ফদ্ফরেটা ইত্যাদি এুজ্য। 


8৬ এ 
আকর্ণ ক$ দেশ াকিয়া পুরস্টিম্‌ দেওয়া, উ্ণ জন, বা ছুপ্ধ হইতে উত্থিত 
উত্তাগ গঁহণ করা, বোর প্রথমাবস্থায় মুখে বরফ রাখিয়া! অল্পে অল্পে গলাধই" 
কবণ কর। ইত্যাদিতে জনেক উপকার হয়। 
পথ্য 1- লঘু, সহজ গাঁচ্য অথচ পুষ্টিকর পদার্থ । যাহাতে পরিপাক 
ক্িযার খ্যাঘাত ঘটে একপ কোন জরব্য সেবন করা, অতিরিক্ত মিষ্ট-ব1 অস্- 
রসযুক্ত দ্রব্য সেবন করা, মত্ত, মাংস ইত্যাদি সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ 


অন্ত্র প্রদাহ । 
(এন্টিরাইটিস্‌)। 


কারণ |--কোঠঠবদ্ধ, কমি, মাদক দ্রব্য মেবন, আহারের অত্যাচাঁব, 
অব ইত্যাদি। 
লক্ষণ ।-_নাভিমূলে এবং তলপেটে বেদনা, নাড়ী ছর্বল, বিবমিষা 
বা বমন, গার উ্ পিগাসাধিক্য, কোঠঠবদ্ধ ইত্যাদি।  গ * 
" চিকিৎমা ।-_বোগী অত্যন্ত ছূর্বল, হস্ত পদেব অগ্রভাগ শীতল, 
পিপাসাধিক্য, বিবমিষ! বাঁ বমন,-ভেরাট্াম্‌ এল্বান। ” 
অনবরত মলত্যাগেব ইচ্ছা, বেগ দেওয়া, ছুর্দ্বময় জলবৎ তরণ মলত্যাগ, 
তলপেট চাগিলে কঠিন বলিয়া বোঁধ হা, রক্ত বা খেতশ্শা মুক্ত মলত্যগ-- 
মাকুরিয়স্‌ করোসাইভস্। ০, 
”* নাভিমূলে বেদনাধিক্য, বমন, রোগীর জীবনী শক্তি দিন গন ভ্রম হই- 
তেছে--আর্সেনিকাম্‌। 
গেটখোচা বা কামড়ান, ভিতরে হুড়, হুড়, শব্ধ হওয়া, গিত্ত বমণ, 
পেটের ভিতব সমস্ত ঘাঁড়ীতে বেদনা হওয়া--কলোসিস্থ। 
অব এবং তৎমহ বেদনাধিক্য থাঁকিলে-একোনা'ইটামূ। 
ক্ধমি থাকিলে--্কমি চিকিৎসা ্রষ্টবা। রে 
পথা ।--অত্যন্ত লঘু এবং সহত্তপাঁচ্য পদার্থ সেবনীম। রোগী 


ল 


[. এ] 


যথেচ্ছা শীতল জল বু! বরফ জল পান করিতে পাঁরে। ভিলগেটে ভুষি বাঁ 
ফানেলের ফোমেন্ট কর! যুক্তিমিদ্ধ। 


পাপা 


রক্তবমন । 
(হিমাটেমেমিস্‌)। 


কারণ ।-_পরিগাঁক ক্রিগ্নার বিকৃতি হেতু পাকাখয় উত্তেজিত হইয়া 
এই গীড়াৰ উত্ষান্তি হয়। গাঁকস্থলী দুষিত হইয়া! যে রক্তবমন হয় আমরা 
স্থলে তদ্দিযয়েরই চিকিৎমা স্ধদ্ধে বর্ণনা করিব। দুদ্ফুদ্‌ বিকৃত হইয়া 
বজ্জবমন হইলে বন্ত সফেন হইবে এবং মলের সহিত কখন বন্ত থাঁকেন|। 
লক্ষণ |-__-পরিপাঁক ক্রিয়ায় বিকৃতি, বিবশিযাঁ, বমন, পাকাশয়ে 
বেদনা, ঘন শ্বান, নাড়ী ক্ষীণ, অনবরত বমন বা অধিক গরিমাঁণে রক্ত বমন 
হেতু দুর্বলতা! প্রযুক্ত মূচ্ছী ইত্যাদি । 
চিকিৎসাশ।__.কোনগ্রকার আঘাত লাগিয়। ব| অতিন্নিক্ত "পরিশ্রম 
হেতু রক্তবমনে--আঁর্ণিকা। 
নাঁড়ী 'ক্ষে এবং জ্ুত, কষ্টশ্বাম। হৃৎকম্প, পিগাঁপাধিকা, আক্ষেপ, গাত্র 
গ্রদাহ--আর্সেনিকাঁম্‌। 
কখন কখন জীলোট্কদিগের খতুরক্ মুখ দিয়! নিগর্ত হয এবপ অবস্থায় 
-গল্সেটিলা। " » 
হস্ত পদের অগ্রভাগ শীতল, মুচ্ছা, নাঁড়ী ক্ষীণ, অনবরত বক্ত বনে - 
দৌর্ধলা- চাঁয়ন! | 
জর বা তরক্ষণ, কপ্প, মুখ লাগ, নাঁড়ী জ্রুতঃ আক্ষেপ, স্বৎকম্প, 
গিগাসাধিকা-একোনাইটাম্‌। 
ভৃৎকম্প, মুচ্ছা, দৌর্বক্য, অরক্ত শ্লেম্সা উঠ। বা রক্ত নিঃশরণ__. 


ফেরা । « 
আন্বাদ মিষ্ট বা লোনা, পরিত্যক প্লেগ্াা কের ছিট। মর মানুষের 


[৭৮ এ 
গায় মুখ মণ্ডল রডশৃষ্ঠ, বিবমিষাঁ,. ঘোর লাঁলবর্ধের: নিন ইপিরিনি 
ও একো নাইট পরায় ক্রমে । 
রক্ত বমন হই মাত্র রোগী তৎক্ষণাৎ সবদ্ধদেশ হইতে মন্তক"পরথাত্ত 

অপেক্ষাকৃত উ্নত করিয়া শয়ন করিবে। গাত্রে অঙ্গরাখা বা অন্ত কোন 
গাত্রাৰণী থাকিলে খুঁলিবে এবং কোমবের কাপড়ও খুলিয়! দিয়া রোগীকে 
বাতাম করিতে হইবে । রোগীর গৃহ কোন মতে বিশুদ্ধ বান্শৃপ্ত বা গরম 
. না হয। রক্ত বমনের পরে রোগী,'রোগীর আব্মীয় '্বজন বা রোগীর সনিকটস্থ 
কোন লোক কেন মতে বাগ্রতা ব! ভয়ের কাঁরণ গরকাশ কর) উচিত মাহে 
কারণ রোগী অতান্ত ভীত হইলে অনেক সময়ে জীবনেন শা অল্প হয়ঃ 
স্্তরাং রোগীর মন যাহাতে অন্ত কৌন বিষয়ে আক্ষ্ট হয় এরূপ টেষ্ট করা 
একাস্ত কর্তব্য | উপ্দীরিত রক্ত গীন্রই স্থানান্তরিত: করিয়া ফেলিবে, এবং 
উক্ত রক্ত রোগী যাহাতে দেখিতে না পা এমন কোন পাতে ধর্মিতে: গারিলে 
ভাল হয়। 

পথ্য |--অনথত্েজক, লঘু এবং, সহজ পাচা দ্রবা সেবদীয় । রক্ত 
বমনের '্ব্যবহিত পরেই কিন্তু কোন যা সেধন কর! কেখন মতে যুকিসিদ্ধ 
নছে। বমনের পরেই রো বূগে শ্যন করিয়া টুকরা বরফ বা বরফ 
জল ঢোকে ঢোকে মুহ্মুণ্ছ পাঁন করিলে অনেক উপকার হয়? বনের 
পুর্বে রোগীর পাকস্থলী খানি ছিল ক্ৃতরাং বমনের পরে রোগী অতান্ত দুর্বল 
" হইয়! পড়িয়াছে এর অবস্থায় অনেক সময়ে গিউকারী পহকারে গুস্থদার 
বিয়া! উ্নিখিতরূণ খাদ্য দেওয়ার প্রয়ৌজন হ্য়। 


শোণিতআব। 

- € হিমাঁরেজ):।.- 

কারণ |--স্থান বিশেষে রক্জাঁধিক্য, অকন্মাৎ'আঘাত লাগ! রাগ. 

খা ভরাধিকা, ফুস্ফুদের কোন গ্রকার- রোগ, জরাধিক্য, বসপ্তাঁদি রোগ 


বিশেষ, যৌবন জন্য শরীরের আত্যস্তিক বৃদ্ধি অথব বার্ধক্য হত পচে, 
সক বহ! লাড়ীর কোনদ্ধপ গীড়া ইত্যাঁদি। .. 
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_ লক্ষণ.1--মুস্তক ভিন পরায় সমস্ত অই তন হওয়া, গা আল! 
করা, অত্যন্ত ছুর্ধল হইয়া পড়া! বা মুচ্ছা, নাড়ী মোটা /থবং দ্রুত বাঁ. ক্ষীণ, 
বিবিম্িষা বা! বমন, চারিদিক, অদ্ধকার দেখা, শরীর আস্ত ছূর্বল হইয়া বিন্দু 
বিদ্দু ঘাম হওয়া, মরা মান্থষের মুখের মত মুখমওল রক্তশূন্য, অস্থিরতা, মাথা 
ধরা.ব! ধোরা ইত্যাদি। . 

চিকিৎসা 1--ঘোর লাগবর্ণ যুক্ত উষ্ণ রক্তআব, পিপাঁসার্ধিকা, গা 
শীত শীত কর, নাঁনাধিধ মস্তিক্ষ লক্ষণ বেলেডো না! । 

ভয়ানক 'জরের পরে রক্তআাব, খতুবদ্ধ জন্য রজপাত, দপ্তমূল বা দাধিকা 
হইতে রক্তপাদ, রাধিকা রিয়স্‌। | [ও 
রোগী অত্যন্ত ভীত, তৃষ্ণাশুন্যতা, গ্রজাবের অল্পতা, ডেল! ভেলা রজজগ্লাৰ 


--পল্সেটিল।। 

অনবরত লালবর্ণের রক্তআব, শরীরের অন্তান্ স্থান অপেক্ষা মাথা 
অধিক গরম, আঘাত বা প্রমাধিকা বশতঃ শোণিত-পাঁত, মাথাধর1- পু 
আর্ণিকা ১ 
জর, তৃষণারিক্য, অনবরত জনি হয়, এবং কিয়ৎক্ষণ বাঁযু নাগিেই 
সেই রজ ভমিয়া যাঁয়, ক্রোধ বা ভগ্ন জন্য গীড়া, লোমশ অথব। স্থুলকায় 
ব্যক্তি, মাঁনদিক অশান্তি, মৃত্যু ভয়, রাত্রে রোগের বৃদ্ধি_-একোনাইটাম্‌। " 
.. ক্ষতস্থান হইতে অতিরিজ.রক্তআবে রোগী ছূর্বাল হইয়া পড়িয়াছে, ফ্ীণ 
দেহ এবং অপেক্ষারঞ্ঞ লা! লোফদিগের গীড়ার-ফস্ফরস্‌ । 

ভ্রীজননেজিয় হইতে রকঞ্রাব _প্লাটিন। | 

.অনধরত ঘোর লাগবর্ণের শোণিতআব হয়, বমন বা বিবমিষা, কষ্ঠশথাস,” 
নাভিমূলে ও তলপেটে বেদনা, গাত্র শীতল, ঘাম হ্র--ইপিকাকৃ। 

হেমামিলম্‌ সাধারণত শোণিত-আবের একটা অতি-উত্তভম ওযধ। 

রক্ত ভেদ বা. বন, কটিদেখে বেদনা, নাসিক! বা জরায়ু হইতে. শোখিত 
শ্রাএসিড্‌ নাইটিক। /, 

বৃখা মলবেগোদ্রেক। রাত্রি জাগরণ বা! মধ্য পান জন্ত ও পিস 
ভমিক!। রঃ 
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শোখিত শ্রাকে গর্ভআাবের আশঙ্কা, জরাধু হইতে দূক্ত গড়ে স্তাঁবা- 
ইনা। ন্‌ 

অত্যন্ত ছূর্বালতা ভাঁং ,এবণ শক্তিব হাস, নাড়ীর ঘোপ হওয়া, মূর্থো বা 
আচ্ছন্ন ভাব-_চায়না 1 

খালি পেটে শীড়ার বৃদ্ধি এবং পেটে*চাপ গড়িলেই হাঁস, গর্ভীবস্থায় 
পীড়া, কিঞ্চিৎক্ষণ বায়ু লাগিলেই রক্ত কৃষ্ণবর্ণ এবং সুতার স্তায় হইয়। যাঁয় 
_ক্রোকস্‌। 

খালি পেটে পীড়ার স্বাদ, রোগীর বহির্বাযু সেবনের ইচ্ছা, থিট্‌ থিটে, 
বোগী রাঁগিলে পীড়ার বৃদ্ধি হয়, পিপাসা ক্যামমিলা |€ 

পীড়া সাংঘাতিক আঁকাব ধারণ করিতেছে, শ্বাস গ্রশ্থা এবং গাত্র-চর্খ 
শীতণ, বদ্কম্গন, নাড়ী ছুর্ধল, “বিন্দু বিদ্দু খাঁম হই শরীর গীতল হইল, 
নাঁড়ীর অবস্থা ভাল নহে অথব| একেবারে পাঁওয়! যায় না, রজের বর্ণ গাঁ 
লাল, দেখিলে দুষিত রক্ত বলিয়া বোধ হয় না_-কীঁ্বভেজিটেবি ব্স্‌। 

কাল রঙ্গের চাপ চাপ রক্ত তৎ্সঙ্গে রর্তধোয়৷ জলের তা পদার্থ, 
নাড়ী মেটা, রক্তস্ালন ক্রিয়ার বিক্কৃতি, তলপেটে বেদনা অনুভব, মুখ 
চু নাণ_ফেরমূ। 

রোগী গায়ে কাপড় রাখিতে চাহেনা, আলোক সহ হয় না-ক্যল- 
কেরিয়! কীর্বর | 

রক্তআাবের পরে রোগীর হ্ৃদ্কম্পন উপস্থিত হয়, গেট হইতে গলা 
পর্যন্ত ভারি হয় এবং কিছু উদরস্থ করিলেই দেই ভীবের বৃদ্ধি, ভয়ানক 
পেট কন্‌ কন্‌ করে, টানিয়া ধরে, পার্খদেশে ভর দিয়া শয়ন করিতে অক্ষম, 
"পেটের ভিতরে যেন পাঁযু বা মলের আধিক্য হে ড় ছড় করে, শ্বাস 
্রশ্বাদের কষ্ট--লাইকোপোডিয়ম | 

হস্ত পদের শিথিলতা, দৌর্ধল্যাধিকা, গীত্রাববণে অনিচ্ছা, শিরা 
হইতে কালবর্ণের রক্তআাব হয়-সিকেলি কর্ণিউটম | 

গাকস্থলী, গর্ভাণয় বা ফুসফুস বিকৃত হইয়া রক্ততাব হয়, বিশেষতঃ 
দক্ষিণ পার্শস্থ অন্তস্থলীর বিকৃতি জন্য রক্ততাব, নাঁসিকা হইতে ব্বক্তআাব, 
খতুরুদ্ননিত র্তআাব, কালবর্ণের ডেলা ডেলা রক--লযাকেমিস | 


৮১] 


আথাতাদির অন্ত্বহিরদদ হইতে রত্তজাব হইলে মেইঃস্থান তৎগখাঁ 
চাঁপিয়া ধরিলে, বরফ, বরফজল ব] অভাঁবে শীতল জল এর়াগে বা কঠিন 
রূপে বাধা দিলে অথবা হেমামিলিন মূল আক ভুত্দর সহিত মিশ্রিত 
করিয়। ক্ষত স্থানে লাগাইলে রক্ত বন্ধ হইয়া যাঁয়। আঁর্ণিক1 মুল জল 
মিশ্রিত করি প্রয়োগ এবং সর্দে সঙ্গে উক্ত ওষধের যষ্ঠ ক্রম সেবন করিলে 
বেদনা দষ্ট হয়। আভ্যন্তরীন কোন যন্ত্র হইতে রজআব হইলে প্রথমে 
লক্গণ দর্শনে পীড় নির্ণয় করিয়া! তবে চিকিৎসা কার্য্যে হস্তক্ষেপ কর! 
উচিত। যেস্থান হইতে রক্তআীব হয় মেস্থানের কিঞ্চিগাত্র পরিচাঁলন! 
না করিম সম্পূর্ণ শ্থির ভাবে রাখা কর্তব্য। 

পথ্য 1__ পুর্ব গ্রস্তাবেই বলা হইয়াছে যে আভ্যন্তরীন, যন্ত্র হইতে 
রঞ্ততাৰ হইলে, চা, মদ্য, কাফি ইতাদি উত্তেজক ভ্রব্য কোন মতেই ঘেবন 
করা উচিত নহে এবং অল্প পরিয়াঁপে বরফ বা বরফ জন বাঁরবার পান 
করিলে পীঁড়ার অনেক উপশম হইবার সম্ভাবনা । ছুর্গাচ্য, গুরুপাক ব! 
অত্যন্ত তেজদ্র দ্রব্য সেবন করা অবিধেয়। অধিক পরিমাণে মিষ্ট, মত্ত 
মাংস ইত)দি নিষিদ্ধ! 


শিপ শপ 


রক্তািক্য । 
(হাইপারিমিয়া )। 


কাঁরণ |-_-যে কেনি কারণে হউক স্থান বিশেষে রক সথণালন জিয়ার 
ব্যাঘাত জনিলে সেই গ্থানে রক্তাধিক্য হইয়! থাকে,এই সকল কারণের মধ্যে, 
আঁধাত লাঁগা, কোন কারণে শিরাবদ্ধ রাখা, অর্ধ,দের চাগ পড়া অন্ত শির! 
বন্ধ থাঁক, হস্ত, পদ খা অন্ত কোন অঙ্গ অনেকক্দণ ধরিয়া একভাবে রাখা, 
চাপিয়া রাখা বা ঝুলাইয়! রাঁখা ইত্যাদিই প্রধান । বার্ধকা ব1 দৌর্ধল্য 
গরযুক্ত রূজধ স্শনন ক্রিয়ার বিস্কৃতি হইলে, ধমণী সমূহের স্থিতি স্থাপকতা! 
শক্ষির ভন ক্ওয়! ওযুক্ত শিরা মধো রক্ত অধ্চানন ক্রিয়ার স্রাঁম হইলে, 
শরীরস্থ কোন অঙ্গের অতিরিক্ত সঞ্চালন বা একেবারে বিশ্রাম, কোন 
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কাবণে হৎপিত্তের রক্ত পরিস্কারক পক্ধির ভাস, মণতাাগেব নিশিত্ব অন 
বরত বেগ দেও জন্ত অর্শাদি ীড়া ইত্যাদি এই বোগ উৎপত্তি কবেঃ 
এক স্থানে জুত। ই স্্তাদির ঘর্ষণ লাঁগিলেও রক্তাঁধিক্য হইযা থাকে ৪ 
লক্ষণ ।-_-আঘাতাদি লাঁগিয়! বা অন্য কোন কারণে বাহিক অঙ্গের 
বক্কাধিক্য হইলে প্রথমে দেই স্থান লালবর্ণ হইয়। ফুলিষা৷ উঠে এবং অতি 
অল্প সময়েব মধ্যে সেই লাঁলবর্ণ কালবর্ণে পবিণত হয, শিরা, ঝিষ্লি এবং 
কৈশিকনাড়ী সকল ফুলিষ| উঠে, চাঁপ দিলে সেই ফুল] কমিয়া যাইতে পাবে, 
কিন্ত আবাব ছাড়িয়া দিলেই পুর্ববৎ হয ক্রমশঃ এ ফুলায় ভিতরে বিক্কৃত 
বক্তের শ্বেত বা ঈষৎ রক্তবর্ণেব জলীয অংশ বাহির হইর্তে থাকে । যক্কতখিরায় 
রক্ত বৃদ্ধি হইগে পরিপাক ক্রিয়ার বিকৃতি বশত পাকস্থলী ব1 অন্্রধধ্য হইতে 
শোণিতত্রাব হয়। শ্নৈশ্মিক ঝিলিতে রক্তাধিক্য হইলে জলবৎ পদার্থ নির্নত 
হয়। কোন স্থানে রক্তাধিক্য হইয়! অধিকক্ষণ মেই বিক্কৃত রক্ত সেই স্থানে 
থাকিলে উপর ক্ষত হইয়া রক্ত নিস্থত হইয়! থাকে অথবা আঁবও অধিবক্ষণ 
থাকিলে দেই ব1 তৎপার্খস্থ স্থানকে পচাইয় দেয়। মু্রস্থলীর শিরাতে বন্তা- 
ধিকা হইলে প্রণব পরীক্ষা এব,মেন্‌ নামক পদার্থ দেখিতে পাওয়া যায়| 
চিকিৎমা |-কোনরূপ আঘাত লাগিয়া! রক্কাধিক্য প্রযুক্ত সর্ধ্- 
শরীরে বেদনা, বোঁগী অত্যন্ত অস্থির, অত্যন্ত মাথার মন্ত্রণা, কিয়ৎপ্ষণ রোগী 
এক ভাবে থাকিতে পারেন1-আঁিক1 | এই উষধের মূল আরক জলের 
নহিত মিশ্রিত করিয। কাপড়ে করিয়া এ মিশ্রণ আখ্ুতু গ্রাপ্ত স্থানে দিবে 
এবং অন্তত ২৪ ঘণ্টাঁকান যেই দ্থানকে সম্পূর্ঘ বিশ্রামণকরিতে দিবে । 
রোগীব অত্যন্ত অর হইয়াছে, গা আলা করিতেছে, কোন মতেই স্থির 
* থাকিতে গাঁরেন।, গাত্রচর্ঘ ও, রোগী নিজ জীবনে হতাশ হয়। নাঁড়ী মোটা 
এবং দ্রুত, সর্বগরকার মামান্ত এদাহে_একোনাইটামৃ। 
রোগীর অত্যন্ত মাথা ধরিযাছে, জর হইয়াছে এবং সেই জরের উপরেই 
অগ্ন অন্ন ঘাম হইতেছে, চক্ষু, জিহবা, অগুকোষ বা অন্ত কোঁন অস্থিশূন্ঠ 
অঙ্গে রক্তাঁধিক্য হইলে, মুখ ও চন্কু লোহিত বর্ণ হইয়াছে, যে সকল 
লোকের প্রাই এই রোগ হইয়া থাকে তাহাদের পড়াতে, গারীরে নান। 
স্থানে বেদম থাকিলে-'বেলেডোন । 


[ ৮৩] 

রোগীব কো কার্য, ভাল লাগেনা, সর্বদাই আন্ত ভব, মাথা ধরি- 
ঝুছে, কেবল তত্র! আঁষে, চর্ধা উষ্ণ, ননাযু বিকৃতির ক্ণ, নুর্দশরীরে বেদনা, 
দর্বপতা, অস্থিরতা, লক্ষণ দশৃহ দর্শনে ঠিক একোর্ন/ইটাম্‌ ও দেওয়া 
যা না বেলেডোনা ও দিতে পারা যাঁয় ন! এপ অবস্থায়--জেল্‌- 
দিমিয়াম্‌। 
.. মন্তিষে বক্তাধিক্য হইয়া জরাধিক্য, অত্যন্ত মাথ! ধর] এবং বেদন)-ঃ 
ভেরেট,মৃ ভিরিভি ৷ 

এতসির লক্ষণ দর্শনে রস্টক্স, আর্সেনিকাম, ওপিয়াঁম, ল্যাকে- 
সিস, মাকু্রিযস* ইত্যাদি পরযুজ্য। 

পথ্য 17 লঘু দ্রধা মেষলীয়। রক্তাধিক্য বশত শোৌথ বোগ জন্ি- 
বাব আশঙ্কা থাকিলে, ভাত, কোন গ্রকার সরম ফল, মূল ইত্যাদি জলীষ 
দব্য ভক্ষণ নিষিদ্ধ। সুজির রূটা ইত্যাদি শুধু অথচ লু দ্রধ্য, ছুগ্ধ ইত্যাদি 
সেবনীয়। 


স্পশপপাপপ 


মন্তিষ্ষে শোঁণিত সঞ্চয় । 
( সেরিক্র্যাল হাইপারিমিয়1)। 


কারণ।---অত্যন্ত রাগ, অকম্মাৎ কোনরূপ দুশ্চিন্তা জন্য বা অন্ত 
কোন কাৰণে মস্তি দু উঠিয়া সেই বক সম্পূর্ণ ভাবে ল্নিত না হইলে, 
মদ, গাঁনা। অহিফেন ইত্যাদি মাদক দ্রব্য গেবন, অতিথিক্ত মানসিক গরি- 
শ্রম ফবিলে, অতিভোজন করিলে, অর্খবোগ জন্ত, বা খতুকুচ্ট জন্ত অতি- 
রিক্জ রক্ত নিঃসরণ, অথবা আকল্মাৎ রক্তত্রাৰ বদ্ধ হওয়া, মানসিক উত্তেঘন। 
ইত্যাদি । 

লক্ষণ |_-কোন কার্ধোই মন লাগেনা, মাথ! ঘোরা, মুখলান, রোগী 
অত্ান্ত অস্থির, নিপ্রানুত1, না ভাকিলে রোগী সর্বদাই গাঁড় নিজাঁয় মগ্ন 
থাকে, মাথা ধূরা, কথন কখন মুচ্ছা, বর্দিতবন্থায় রোগী উ্যতের গায় 
হয, মুসর্জার পরে রোগীকে চীৎকার করিষা ডাকলে আল্পষ্ট বরে উত্তর দেয় 
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মাত্র। কর্ণ সমলিকটস্থ রক্তবহা নাঁড়ী সকল দপ্‌ দগ্‌ করে, আলোক অসহ্থ, 
চচ্ষুর কোন বসিদ্ধু যাওয়া এবং কাল কাল দাগ পড়া, কান ভে! ভৌ করা। 
চক্ষু লোহিতবর্ণ এব দৃষ্টিশজির ক্রাম, মাথা গরম, জর, রতি শক্তি গ্রাখধ্য 
ইত্যাদি। 
চিকিৎসা |-সবিরাম বা খন্স-বিরাম জর হইয়াছে চক্ষে ধনী 
€দখে সর্ধদাই নিদ্রা যার, অঙ্ক গ্রত্যন্ সকণ শিথিল বলিয়া বোধ হয়। চক্ষুৰ 
পাতা উঠিঘ। যাইতেছে, দুর্বলতা, যে সকল রোগে শিরা হইতে রক্ত নির্গত 
না হইয়া মস্তিফ মধোই যঞ্চিত রহিয়াছে, গীড়া শীঘ্র ভাল হইতে চাহে না 
নি আঁকার ধারণ করিবার আশঙ্কা আছে একস গ্অবস্থায় জেল্- 
গ্রিমিয়মৃ। ভাক্তার বেয়ারের মতে শিশুদিগের দত্তোদগমের মময়ের 
পীড়াতে এই থে উত্তম ফল পাওয়া! যায় । ইনি এবং অন্ঠান্ত কয়েকজন 
চিকিৎসক নিয়ক্রমের ওষধ অল্প সময় অস্তরালে ব্যবহার করিতে বলেন 
কিন্তু ডাক্তার মজুমদারের মতে উচ্চক্রমেও সুফল পাওয়া! যাঁধ, বিশেষত 
তিনি বেলেডোনা ৩৭ ক্রম ব্যবহাবেরই ব্যবস্থা দিয়াছেন 
চক্ষু লালবর্ণ হইয়া রোগী ভয়ানক প্রলাগ বকিতেছে সম্মুখে নানাবিধ 
দেব, দেবী, ভূত গ্রেতা্দির আকাব দর্শন করিতেছে, নিপা শুন্ঠতা অথচ 
নাঁনারপ শ্বপ্ধ দেখিতেছে, তরুণ গীড়ায় স্বায়ু সমূহ উত্তেজিত হইয়া বোগী 
একেবারে পাঁগল হইয়। উঠিয়াছে, রোগী সর্ধদাই যেন আচ্ছন্ন ভাঁবে থাকে, 
স্ত্রীলোকের গ্রতি অত্যাচার ইত্যাদি কামরিপু গাবঘোরুলগ্ষণ প্রকাশ করে-- 


হাইওনায়েমম্‌। 
মন্তকের অত্যন্ত ঘন্ত্রণা, রোগী বৃদ্ধ ঘা রক্তহীন5 নধর দুর্বল হে, মুখ 


77 ও চক্ষু রক্তিমাক।র, গাড় নিদ্রা হয় না, সামান্য আচ্ছন্নভাবের মত তন্ত্র 


হয়, তাহাঁতেই রোগী থাকিয়া থাকিয়া চম্কাইয়া উঠে, খু বন্ধ হইবার পৰে 
পীড়ারত্ত হইয়াছে, রোগের তরুণ অবস্থায় রোথী উন্মাদেব লক্ষণ প্রকাশ 
করিতেছে_বেলেডোন্] । 

ঠিক বেলেডোঁনার লক্ষণ সমূহ বর্তমান থাকিম্না রোগী মাথা তুণি- 
লেই যেন মাথা ঘুরিয়া! পড়ে, ভয়ানক প্রলাপ বকিতেছে, দৃষ্টিণাক্তির হাস, 
বিশেষ পরিচিত ব্যক্তিও সম্মুখে চাইলে অপবিটিত বাঁ অপর ব্যক্তি ঘলিয! 


[ ৮৫ ] 
ভম হয়, কখন কখনহয়ত সন্ষুথে নানাগ্রকার ভীষণ আন্কতি বিশিষ্ট গদ!ুধ 
সমূহ দেখিতে গায়, স্বাধু কল অতান্ত উত্তেজিত-স্রামননিয়সূ 1 
বোগীব দর্শন, শ্রবণ এবং এমন কি অনুভব শততিঃও/পাধৰ অথবা! একে- 
বারে নাই বলাগেও হর, গলার ভিতব এত ঘড় ঘড় করিতেছে ধে শ্বাস 
প্রশ্থাস যেন শীট বদ্ধ হুইয! যাইবে বলিয়া বোধ হয়, কিছুতেই পীড়া উপ- 
শম হইতেছেনা, রোগ একভাঁবে থাকিয়া ক্রমশঃ সাঁঘাতিক আকার ধাবখ 
করিতেছে--ওপিয়ম্‌। 
অকন্মাৎ কোন ভয় পাঁওয়! বা ছুর্তিসহ শোক জন্য গীড়ায় রোগীর 
সত্যন্থ গিগাসাখবরিকষ্প, কোগী অত্যন্ত অস্থির, ঘর্ম শূন্ত তা, অত্যন্ত মাথা 
ধরা, জর, নাড়ী কঠিন এবং মোটা, তরুণ বোগে-একোনাইটামৃ। * 
কখন কখন এই রোগে গ্রনয়েন ব্যবহার কর! হইয়া থাকে । অতি- 
রিদ্ত রৌদ্র লাগিয়া গীড়া হইলে, মুদ্ধাদেশ দপ্‌ দপ্‌ করিলে, মৃগী ব। খডুকচ্ছ 
বোগ বিশিষ্ট বোঁগীব পক্ষে এই গঁষধ উপকাবী। 
মুসুমুছ মলত্যাগের ইচ্ছা কিন্তু খোলসা হয় না, অধিক পরিমাণে মদ, 
গাজা। আফিং, ভীগাক ব1 অন্য কোনরূপ মাদক দ্রবা সেবন জন্ত গীড়া, 
পরিপাক ক্রিয়ার বিরুতি, অর্শবোগপ্রস্থ রোগী, অমময়ে অধিক ব। অঙ্গ 
পরিমাঁথে গাহাঁর, মাথ] ধা, নিদ্রাশুন্ততা-নকাভমিকা। 
এতস্বিম এপিস্‌, কফিয়া, ভেরেটুম্‌, ইগ্নেসিয়া, রক্ষা, 
টেবেকমু, ব্যারাইটা, ক্যাল্কেরিয়া, এগারিকস, ইতাঁদি 
প্রযুজায। ঙ ? 
অত্যন্ত ক্লাপ্তি বা৷ অকন্মাৎ আাঁধাত অন্ত পীড়াতে-আধিক]। 
রোগী সর্বদাই পা গরম রাখিবে এবং মধ্যে মধ্যে উষ্ণজলে পাঁ ভুথাইয়( 
উত্তমরূপে মুছিয়! গীন্র শীগ্র গরম মোজা পায়ে দিবে! মন্তক ঠাঁওা রাখা 
একাস্ত কর্তব্য বটে কিন্তু তাই বলিয়া অনবরত বব বখ শীতল জল প্রয্ধোগ্ন 
করা কোন মতেই যুক্তি সিদ্ধ নছে। মন্ত্রক যেন কোন মতে পিন করিয়া 
রাখা ন'হঘু/ তান ব] পাশ! গেলা, অতিবিক্ক পাঠ কয়া অথব1 যাহাতে 
মস্তিষষেব উত্তেজন] হর এরপ কার্য, দিবা নিষ্রা, শ্রমীধিক্য ইত্যাদি নিষিদ্ধ 
[৮] 
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জামার কলার ভাবার ভয়ে সর্বদা গলা খাঁড়া কাধিলে বা টান করিয়া 
গজাঁম বোতাম দে শি মধ্যে রক্ত সঞ্চিত হইয়া এই গীড়! হইতে পারে), 
শীতাতগ ন! লাগাইী॥। অধিক পরিমাণে বহির্মণ বিশেষ প্রয়োজনীয় । 
পথ্য 1- পরিপাক শক্তির নৃনিভা থাকিলে লঘু আহ্ণরই ঘিধেয়। 
চী, কাফি ইত্যাদি উত্তেজক পদার্থ অথবা কোনগ্রকার মাঁদকাদব্য গেবন 
অম্পূর্ণ নিষিদ্ধ। | 


শোথি। 
(ডপ্নি)। 


কারণ ।---রক্ক বহা নাঁড়ীর ক্রিয়ার বিকৃতি জন্য কোন স্থানে রক্তবদ্দ 
হুইয়া থাকা, রক্ত কোন কারণে দূষিত হওয়া, কোন কারণে জলীয়াংপ' 
শোষণের অক্ষমতা, রক্ত হইতে জলীয় পদার্থ নির্গমন ইত্যাদি । 
লক্ষণ |-_চ্খনিয়স্থ কোষ বা টিগুতে উক্ত কারণে জলীয় পদার্থ বা 
দুষিত রক সঞ্চিত হইবার নামই শোথ। এই রোগের ফুলার বিশেষ লক্ষণ 
' এই যে ত্র ফুল কোঁমল অথচ স্থিতিস্থীপক নহে) কোঁন স্থানে চাপ দিলে 
উক্তস্থান নীচু হইয়। যায় এবং অনেক পরে আবার ক্রমশঃ পূর্বাবস্থা প্রাপ্ত 
হয়? রোগগ্রস্থ স্থান ঈষৎ লালাঁভ এবং অত্যন্ত চক্চক্রে ও মস্থণ হয়, হঠাৎ 
দেগ্িঘে বোধ হয় যেন স্বত বাঁ তৈল লাগণন রহিগ্নাছে। মুখ, হত্ত, পদ 
. ইত্যাদি শরীরের যে কল অংশ সর্বদা বঙ্জাচ্ছাদিত না! থাকে সেই সকল 
স্থানেই অগ্রে শোথ হইয়া থাকে । সাধারণতঃ এই পীড়া, অতি অন্নে অল্পে 
উৎপাদিত হইয়! থাকে): ফিস্ত স্থান বিশেষে অতি আল্প সময়ের মধ্যেই গীড়া 
বর্ধিত হই থাকে। পীড়াগ্রস্থ শ্তান গ্রায় বেদন! শূন্য হয় এবং ক্রমশঃ 
ফোলা বৃদ্ধি হইয় এর স্থান হইতে জলবৎ পদার্থ নিশ্কত হইতে গাঁকে, 
আবার কন কখন 'খা পরী স্থান ফাটি গিয়া ঘা হইয়। পড়ে। স্থান, বিশেষে 
এই. রোগের ভির ভিন্ন নাম 'াছে, যথা £--উদারে হইলে "উদরী, বক্ষে 
হইরে বাধ-পোথ ইত্যাদি । 
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চিকিৎসা 1-+ীহা। বা যন্কত বিদ্কৃতি জগত হস্ত, পু, মূখ বাঁ উদর 
"শোথ, শরোগী অত্যন্ত দুর্বল, হয়ত সাধান্ত কারণেই ছা ঘা, শাসক 
বিশেষতঃ শয়ন করিবার সময়ে যেন শ্বাম, বন্ধ হইয়া যাইবে বলিয়। বোধ 
হয, চর্ম শুফ্‌, দুস্কুড়ি হয় এবং পরে শুক ছাল উঠিয়া যায়, মুখ মগুল রক্ত- 
শৃণ্ঘ, জিহ্ব' লালবর্ণ এবং শুধ্, গাঁয়ের ভিতর জানা করা কিন্ত গা চর 
স্পর্শ করিলে শীতল বোধ হয়, মানগিক উদ্বেগ, হৃদ্য়োগ জন্য গীড়া, 
পিগাসাধিকা- আর্সেনিকমৃ। 

_. প্রশাবের বর্ম ঘোলা, পরিমাণ অল, নানাগ্রকাঁর ওষধ .সেবনেও মুত্র- 
কদ্থু দোষ নষ্ট হইতেছেনা, খ্বাসকচ্দ্, একস্থানে চুপ করিয়া বসিয়। থাকিলে 
শোধ বৃদ্ধি হয় এবং একটু ইতত্ততঃ ভ্রমণ করিলেই আবার পুর্বাবস্থা প্রাপ্ত. 
হয়, শয়পাবস্থায় মুখ চক্ষু ফুপিয়া উঠে আবার কিগ়ৎক্ষণ বসিয়া থাঁকিলেই 
পূর্বাবস্থা প্রাপ্তি, নাড়ী অত্যন্ত ক্ষীণ, উদনরী, খওকোধ বা বক্ষশোথ, খুস্‌- 
খুমে কাশি থাকে, গলার ভিতরে দে সো করে, শয়নে কষ্ট বোঁধ হয়, 
পিপাসাবিক্য, ছিষ্ঞাধিক্য--এপোঁসাইনাম্‌ ক্যানাবিনাম্‌। 

রোগী চিৎ হুইয়। খয়ন করিতে পাঁরেনা, পীড়ান্ হৎপিও আক্রান্ত হই- 
যাছে, মুখয়াগুল রজ-শূ্ঠ, ব্নাড়ী কু, ক্ষীণ এবং দুর্বল, মধ্যে যধ্যে নাড়ীর 
গতি, হয় বারে অধিক হয় না হয় বন্ধ থাকে_-ভিঙ্গিটেলি্‌। 

পূর্ণ গর্ভাবস্থায় পীড়া, সৃষ্ছারোগ আক্রমণের আশঙ্কা আছে, গর্ভাপয়ে 

আর্ক হওয়া, বক্ষ ঝা উদয,মধ্যে খৌচা বিদ্ধ হওয়ার ভাঁয় যস্তগা, অন" 
প্রদাহ, শ্বামকৃজ্ছ্, আরক্তপ্জন্বাক্রমণের পরে পীড়া, প্রশ্রীব বন্ধ বা গ্রআবের 
অনতা--এপিস্‌।, 

পরিপাক ঘ্ত্রাদির ক্রিয়-বিক্ৃতি-জন্য পীড়ায--অরমূ। 

পুরাতন কষ ও মুত্রকচ্ছ-_ক্যাস্থারিস । 

বৃদ্ধাবস্থায় সবিরা অরের পরে রী বা যকত বিকৃতি জন্য পী়ায়-- 
চায়না,। 

যক্কত*বিক্কৃতি, কফ, উদরী, শাপকৃদ্ছ, গদশোখ, অঙ্ন্রস্থি কল ফোলা, 
মাখা ব্যথ!। করা, দিবসে (রোগের বৃদ্ধি হয় এবং রাত্রে রৌগের উপশম হয়; 


[৮৮] 
চোখের কৌল ফোলা, কোঁটবদ্ধ, প্রজাব গবিমাণে অল্প অথচ বরে অধিক, 
হ্য, বিবমিষা বাঁ বন, বক্ষঃস্থল ভারি বলিয়া বৌথু হয়, কাশি, পা্বদেশে 
বেদনাঙভব_ ব্রাইউনিয়] । 
গআঁব লাঁলবর্ণ এবং পরিমাণে অল্প, উদ্দবাঁময়, শয়লে শ্ীদক্ষচ্থের হ্রাস, 
নানাবিধ মন্তিষ্ষ লক্ষণণ'চট্চটে মলত্যাগ, পেটে বেদনা, অত্যন্ত ছুর্বালতা স 
হেলেফেরাসপ। 
াইট্স ডিজিজ নাক মুজরোগণাস্থ ব্যক্তিব পীড়াঃ_-ইউপেটোরি- 
রম গাপিউরিয়ম 1 | 
“উদ্রাময়ে অত্ত্ত ছূর্গদ্ষময় মলতাগ। গ্রজাব ক্ষ্ধবর্ণ, প্লীহা বা যকত 
বিব্কৃতি অন্ত পীড়া__ল্যাঁকেসিস্‌। 
। তরুণ রোগে হৃখকপ্পন শ্বামকচ্ছ-_একোনাইিটাঁম | 
অতিরিক্ মদ্যপান জন্ত ধক্কতের বিক্কৃতি, হৃৎপিণ্ডের বর্দন, শরীরের 
উচ্চ অপেক্ষ। নিয়াংশে ধোগের বৃদ্ধি, কোষ বদ্ধ, শয়নে খাসকচ্ছু_-লাই- 
কোপোডিয়মৃ। 
এতভিন্ চিমাকিলা, কেলিকার্ব, পল্রসটিলা, আইঃ৪ডিয়ম, 
ফেরাম, ফণ্ফরল, কী্ধবভেজিটেবিস ইত্যাদি প্যুজয। 


পথ্য ।--লঘু এবং শুষ্ক দ্রব্য মেবনদীয়। সি ফল, মূল, জল 
ও লব্ণ সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ 
গুদ স্থানে, বিশেষত পার্বত্য গ্রদেশে বাঁ ফি 1 


বিদর্পরোগ। 
(এরিসিপিলাফ্‌)। 


ডাক্তার মভুম্দার এই রোগকে নারাঙ্গ! নাম দিয়াছেন) কেহ কেহ 
এই রোগকে »ধসা! পশ্চিম” কছে, অন্নদিন জাত শিশুর এই পীড়া হইলে 


[ ৮৯ ] 

অনেকে বলে «র্পেচোঁয় পাইয়াছে ইতবাজিতে ইহাকে এরিগিপি- 
লাসুা সেন্ট এণ্টনিষ্‌ ফায়ার বলে, ওটদেখে এই গীড়া হইলে '্মনেকে 
ইহাকে ওষ্ঠব্রণ বিয়া থাকে । 4 

কারণ |--দুষিত বাঁধু বা অবন্মাৎ ঠা] লাগা, পরিপাক ক্রিয়াৰ 
বিকৃতি, অতিরিক্ত মদ্যপান, ভগ্ন স্থানের মধ্যে অধিক লোকে বাম, দুঘিত 
আন্ত্রাদিব আঘাত, কুলক্রমাগত পীড়া, প্ীহা বা! ধক্কৃত-বিক্কতি বা অগ্ত কোন 
গীড়া বশত রক্তের নিস্ভেজতা, পুর্ণগর্ভাবস্থায় এরস্ছতির জর, বা! 'গতন জন্ত 
আঘাত লাগি মদাগ্রস্থত শিশুর এই গীড়। অগ্ধিয়া থাকে, রোগীর পরিধেয় 
বন্মাদি বাবহার বা অন্ত কোন প্রকারে সংক্রমণ আকর্ষণ, আহারের অত্যা- 
চার, শোক, ছুঃখ, চিন্তা ইত্যাদি। ডাক্তার বডক্‌ বলেন আর্ণিকার কুখা- 
বহারেও এই গীড়া হইয়! থাকে । 

লক্ষণ |-_পীড়া একাশ পাইবার স্থান জলা করে, হুলবিষ্ধী মত 
বেদন] হয, ক্রমশঃ শক্ত এবং ঈষৎ লালবর্ণ হইয়া! পরে ঘোর লালবর্ণ হইথ| 
উঠে। চাপ ক্লে ভিতরস্থ রক্ত অপহৃত হইয়। শ্বেতবর্ণ ধারণ করে আঁবাৰ 
ক্রমশ পুর্ববৎ হয়। বিবমিযা, পিত্রযুক্ত বমন, জর, গলাধ ঘা, বন্প, লাবুব 
উত্তেজনঠ মাথাধরা, গীড়াধুকত স্থানে কখন কখন পুণ্য জন্মাইয়া ক্ফোটকাদি 
হইয়। সামান্ত টিকিৎস।তেই আরোগ্য হইয়া যাঁয় এবং এ স্থানের ছান 
উত্ি়। যায়, এপ শীড়াকে অপেক্ষাকৃত মামান্ত বোগ (সিম্প ল্‌ এরি 
সিপিলাঁষ্‌) কর ১০২৩ হইতে ১১৫।২০ বাঁব পর্য্যন্ত নাড়ীব' আঘাত 
হ্য, উত্ভীপ ১৫।৬ ভিশ্টি পর্য্যন্ত উঠিয়া থাকে, অস্থিরতা ইতাদি। 

চিকিৎসা ।২-কোষ্ঠবদ্ধ, রোগীব খেমন কণ্টকরী ভূষণ তেসনি ভঙ্গ 
মকর মাথাধরা, গ্রাাব ঘোলা, মন্তিফ লক্ষণ; ভিহ্বা শু, জবাধিকা, 
প্রলাপ, গীড়াক্রান্ত স্থান ঘোর লাঁলবর্ণ হইয়] ফির! উঠা_-বেন্সেডো না । 


রোগীর কিছু খাইতে বা গাঁন করিতে ইচ্ছ। হয় না, গীড়াত্রাস্ত স্থানেৰ 
থার বর পবিবর্তন, পবিপাকের বিকৃতি, উদরাময, আমাশঘ, মাখার দন্রণা-- 
পল্সেটিল। । 


[৯০] 
অনেক দিন পর্যাস্ত রোগ ভোগ করিতেছে কোন ওঁষধেই বিশেষ উপ- 
কার হয না--সাঁল্ফ!র | | 
গীড়াক্তাস্ত স্থানে 'মান্ত কিছু ঠেকিলেই রোগী চমকাইয়! উঠে এবং 
স্থান চুনকাঁ় আবার চুন্কাইলে আলা করে, রোগী অত্যন্ত দুর্বল, অপরানে 
রোগের বৃদ্ধি হয়, উদরাময়--নক্সভমিক] | 
বোন সর্বদাই ভাচ্ছন্নতাবে থাঁকে, বোধ হয় যেন শীঞ্পই রা হর 
বামান্গ পীড়াক্রান্ত, এবং উক্ত স্থানে হাত দিলে অত্যন্ত উষ্ণ বোঁধ হয়, অগ- 
রাহ হইতে পুর্ধরাত্রি পর্য্যস্ত পীড়ার বৃদ্ধি, হস্ত গদাগ্রভাগ শীতণ, গলা, 
সাথা ধা ( বেলেডোনায় উপকার না হইলে )_ল্যাকেয়িস্। 
আমিকার কুব্যবহারে পড়ায়, মুগ্স্থলী আক্রাস্ত, পীড়াক্রান্ত স্থান জালা 
করা এবং ভিতরে খোঁচা ফোটানর মৃত বন্্রণা, দক্ষিণাঙ্গে পীড়াধিক্য, সিরস- 
পেশী সমূহ আক্রান্ত, জন ভাগ লাগেনা অথচ পিপাঁদাধিক্য- 'ক্যান্থারিস্‌। 
ভয়ানক প্রদাহ এবং অস্থিরতা, জীবনী শক্তির হাম, পীড়া হ্রাস বা বৃদ্ধির 
কোন নিয়ম নাই-আর্সেনিকম্‌ 1 
স্থানে স্থানে চুলকাইনা জালা করে এবং ফুলিয়৷ উঠে, সখ চোখ ফুলিয। 
উঠিয। জালা, অগরাহে পীড়ার বৃদ্ধি-কমরুডিয়া। 
রোগী আচ্ছা বস্থায় থাকিয়া অত্যন্ত গ্রলাপ বকিতেছে এবং খাম হই- 
তেছে, ধিকারলক্ষণাক্রাত্ত-মস্তিষ্ক লক্ষণ, মুচ্ছা, বীবগী শক্তির স্বাস, নিদ্রা" 
শৃন্তা-এন্থীমিন। নং, 
রোগী অত্যন্ত অস্থির, পীড়াত্রাস্ত স্থান ম্কীত, মুক্ছণ' এবং ঘোর লালবর্ণ, 
»--পযথচক্ষু ক্ষীত এবং লালবর্ণ, বাতরোগাক্রাস্ত ব্যক্তির শীড়া, পীড়িত স্থান চুল- 
কার এবং চুলকাইলে জাল! করে-- রস্ট্ 1 
পীড়িত স্থানে ছোট ছোট কঙু বাঁহির' হইয়া কু হইতে হরিদ্রাত 
তরল পুঘ নির্গত হর, মুখ হইতে সমস্ত মাথা পর্য্যস্ত অত্যন্ত বেদনা করে-- 
.ইউফরবিয়মৃ। 
অরাধিকা, পীড়া প্রকাশের পুর্ষে-একোঁনাইটমৃ। 
পীড়া দক্ষিণা হইতে বাসা স্থান পরিবর্তন করিতেছে, সাগীন্ত কফ্‌ 
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আছে, প্রথমে পীড়া বসারোগ্য হইয়া গিয়াছে বলিয়া বোধ হইয়াছিল আরার 
পীড়া পুনরাক্রণ করিল_-গ্! ফাইটিস্‌। [ও রঃ 

চগ্মুলাল, রোগী অত্যন্ত গ্রলাপ নে রর নারাারূপ মণ্ডিষ্ষ লক্ষণও 
আছে, সামান্ত জর আছে, পীড়া ক্রান্ত স্থানের নীতি অকন্মাৎড বণিয়। গ্রিন ' 
বর্ণ কাল হইয়া যায-কিউগ্রমূ। 

কোপ আঘাত লাগিয়া পীড়া হইলে, পীরডাক্রান্ত স্থান কঠিন, উম 
সাঁমান্ত কিছু লাগিলে অত্যন্ত বেদন!ভব হয়, মৃস্থণ, ফোস্ক হওয়া বা হই" 
বাঁর উপক্রম_-আর্লিক1 | 

'গীড়ারস্তের পুর্বে বা স্ধে সঙ্গে সামান্ত জর হইয়াছে, পদমূল হইছে 
পীভারন্ত হয়-রআ্যাডিক্যাল্স্‌। 

পীড়াক্রাস্ স্থানে ঈষৎ লালবর্ণ কু বাহির হয়, সুখ চক্ষু ও এবং 
মস্তকে বা মুখে পীড়ার একাশ, পীড়িত স্থান অত্যন্ত জালা করে, মধ্যে 
মধ্যে পীড়ার পুনরাক্রমণ হইতেছে, পিপাঁসা নাই, বিকার লক্ষণ, সাঁসান্ত 
কিছু ঠেকিলেই পীড়াক্রাস্ত স্থানে অত্যন্ত খন্তাণান্ছভব হয এপিস্। 

পীড়াক্তাস্ত স্থান অত্যন্ত জাল! করিলে শীতল জল ইত্যাদি প্রয়োগ করিণে 
জালা নিবারণত হয়ই ন1 এতস্তিক্ন পীড়া! বৃদ্ধি হইবার সম্পূর্ণ শস্ভাঁবনা, কিন্ত 
তাই বলিয়া নাথাগ্রকাঁর গরম কাপড় দির উক্তস্থান ঢাকিয়] রাখা ও ফোন 
মতে যুক্তি পিদ্ধ নহে। এক মময় একটা সদ্য গ্রুত শিশু এইরোগে আক্রান্ত 
ছুইয়! আমাদের চিকিৎ্দাধীনে থাকে; দিবসত্রন আমাদের চিকিতসাধীনে 
থাকিয়া সম্পূর্ণ আরেগিয আাভ,না করিলেও ঈশ্বরের ইচ্ছায় অনেক উপকার 
হইয়াছিঘু। চতুর্থ দিবরগ্গ্রাতে রোগীর পিতা আমার গিকট ওখব লইতে 
আধিযা দেখিলেন ৮ দাগ জলে ২ ফোঁটা মাত্র জলবৎ ও্যধ দেওয়! হইল 17 
ইহাতেই তাহার আমাদের উপর অবিশ্বাস জনি এবং পথে আমাদের গা 
ওষধ ভূমে নিক্ষেপ করিয়া একজন "হাতভুড়ে” এলোপ্যাথিক টিকিৎমককে 
আনয়ন করেন। বল! বাছল্য যে তিনি আদিয়াই আঁফাদের চিকিৎসাঁর 
*নানারূগ দোষারোপ করিলেন এবং শিশুটিকে তুণাঁয় আবৃত করিয়া তাহার 
রোগ প্লোগের সময়ের লাঘব করিলেন । এইরূপে জাল! করিগে - হুগ্ম 
বফেদা বাঁ ময়দার গুঁড়া ছড়ায় দিলে অনেক: উপকার হয়। কখন কখন 
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ফোমেন্ট করিতে ছয়, পীড়িত স্থান পাকিখার উপক্রম হইলে পুপ্টিস্‌ ও 
গ্রযোগ করিতে হম। 
বিসর্পরোগ স্র্ুংক্রামক সুতরাং রোগীর ব্যবদ্ধত বন্ত্রাণি কেমি মতে 
আন্যলোককে ব্যবহার করিতে দেওয়। উচিত নহে। চিকিৎকের ও এইরোগ 
পরীক্ষা! করিবার পরে উত্তমরূপে হৃস্তগ্রক্ষালণ এবং পরিধেয় বস্ত্রাদি পরিবর্তধ 
নকরিয়া কোন মতে অন্ত রোগী দেখিতে যাওষ। সম্পূর্ণ নিবদ্ধ, বিশেষত 
আসন্নগ্রধবা বা সদ্যগ্রক্থত! স্ত্রীলোক বা নবগ্রন্থত শিশুকে চিকিৎসা করা 
সন্বন্ধে বিশেষ মাবধান হওয়া কর্তব্য । 
এবোগে নিয়ক্রমের গযধই অধিক পরিমাণে ব্যবন্বত "হইয়া থাকে, কেহ 
কেহু আবার দময় ক্রমে ৩০ ক্রম ও ব্যবহার কবিয়। থাকেন । পুণ্টিস্‌ং ময়- 
দার গুড়া ও ফোমেন্ট করা ব্যতীত কববলিকএসিডের ম্বছ কবল 
(লোশন), মাল্ফেট অফ্‌ মোড অধিক পরিমাণে জলের মহিত মিশ্রিত 
করিখা, এবং সময়ে যময়ে হেপার মাল্ফারের ২র চূর্ণ বাহ গ্রযোগের 
এায়োজন হয়। 
পথ্য ।--রোগের অবস্থা! অন্থসাবে পথ্য নির্ণয় বিধেয? বোগের এরথমা, 
বস্থাঘ গাঁ, বালি বা এরোরুট ইত্যাদি লঘু ব্য কেবল জগের মহিত সিদ্ধ 
করিয়া শ(তিলেবুর রস মিশ্রিত করিয়া মেবনীয় 


জলাতস্ক ৷ 
(হাইড্োোফোবিয়। )। 


ফ্ষীরণ ।--পীঙিত কুকুর, শৃগাল, খ্যাকশিাঝ, বিড়াল, ধ্যাত বা 
নেকড়ে ব্যাত্রে কামড়াইলে, ক্গতন্থান লেহন করিলে বা গন্য কোন একারে 
তাহাদের বিষ শরীরের মধ্যে শোধিত হইলে এই পীড়া উৎপত্তি হইয়া, 
থাকে। কেহ কেহ বলেন যে উক্ত অন্ধ মমূহের মধ্যে কোন, এঝটা অন্ব 
নিজ পীড়িত না হইলে ও অন্ধ কোন পীড়িত জগ্ক কর্তৃক নং হইয়া 
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ধাহাঁকে দংশন করিবে তাহীবই এই গীড়া হইতে পাবেখ এরপও গুদিতে 
পাঁওধা যাষ যে একজাতীয় বানবে দংশন করিলেও এই গীড়া হইয়া থাকে । 
আমাদের দেশে অনেকের বিশ্বাস যে কুকুরাঁদিতে ধমড়াইলেই এই গীড়া 
হইয়া থাকে কিন্তু বাস্তবিক তাঁহ! নহে, পীকিত জন্ত না কামড়াইলে এ পীড়া 
হইবার কোন সম্ভাবনা নাই। এস্ি্ন পীড়িত জন্ততে কামড়াইলেই ঘে 
এই পীড়া হইবে তাহা নে। কুস্ধুরী দংশন করিলে এই পীড়া হইবার 
প্রায় কোন আশঙ্কা থাকে না। 
লক্ষণ গ--উদ্ধ প্রকার বিষ শরীরস্থ হইলে ঠিক কতদিন পরে যে 

পীড়। প্রকাশ পায় তাঁহার কোন স্থিরত| নাই, কেহ কেহ বলেন থে ১২ দিন, 
১২ মাঁদ বা ১২ বৎসর পরে পীড়। গ্রকাঁশ পাঁধ, আবার কেহ কেহ, ১৮ দিন, 
১৮ মাস বা ১৮ বৎসর পরে পীড়। প্রকাশের সময় নির্ধারণ করেন, অপৰে 
₹১ দিন, ২১ মান বা ২১ বৎসর পরেও রোগ আক্রমণ করিতে পারে বলিয়া 
স্থির করিয়াছেন। ফলে আমর! ছুই বত্নর গরেও রোগপ্রকা হইতে 
দেখিয়াছি। আহা হউক রোগ গ্রকাশের সময়ে এ ক্ষত স্থান পুর্বে শুকা- 
ইয়া যাইলেও আবার লাঁলবর্ণ হইয়া স্বীত হইয়া উঠে, চুলকাইতে থাঝে, 
ছলবিদ্ধধুং বেদন] বোঁধ হয়, মাঁথা টল্টল্‌ করিতে থাকে, শরীর অন্স্থ 
বোধ হয়, নানাগ্রকণর মানসিক চিত্তা উপস্থিত হয়, কখন অত্যন্ত শীতবোধ 
কখন বা অত্যন্ত গরম বোধ হয়, মুখের ভিতরের লালা গুষ হইয় মুখ চট্চ্ট, 
করিতে থাকে, একি থাঁকিতে রোগীব ভয় কবে, চারিদিকে কেবল শৃগাল 
কুকুর রহিয়াছে বলিয়া আক হয়। লোঁককে কামড়াইতে ইচ্ছা করে, সন্মুথে 
যাহা দেখে তাহাই ছিন্ন করিতে ইচ্ছা হয়, লোকের গাঁয়ে থুথু দেয়, গ্রলাপ্প 
বকে, মাথা দপ্‌ দপ্‌ করে, হাত পায়ে খাল ধরে, মুখ চোখ রঞ্জিমাভ 
হইয়া উঠে, শ্বীপক্চ্থর হয়, ঘন খন দীর্ঘ নিশ্বাস পড়িতে থাকে, আলোক 
বাঁ কোন রূপ শব্ধ অশহ্‌ হয়, জল দেখিলে তয় করে, ঘাম হয়, অত্যন্ত 
পিগামা কিন্ত অণ বা লালা গলাধঃকরণ কদ্ধিতে কষ্ট বোধ হয়। বিকট 
চীৎকার করিতে থাঁকে ইত্যাদি। ডাকার এরিক্মেন বিশেষ লক্ষণ গুলিকে 
তিন ভাগে ভক্ত করিয়া এইরূপ লিথিয়াছেন ১_১ম, ক$ এবং বক্ষদ্থিত 
গেশী মূহের বিক্কৃতি হয়, এবং এই জন্থই রোগীর মনে ভয়ের সঞ্চার, শাম" 


[ ৯৪ ] 
বোঁধ, জনাঁতদ্ক ইতা]ুদি হইয়! থাকে , ২ম, শরীরের স্পার্পাহভব শক্তিব বৃদ্ধি 
হয় ; ৩, মানসিক উত্তেজনা এবং ভয়ের বৃদ্ধি হয়! 
চিকিৎসা, ।-ঠংখনেৰ অব্যবহিত পবেই কতস্থান পৌড়াইয়। দিঝে 

বা তপ্ত লৌহের ছেক! দিলে বিষ নৃষ্ট হইয! যাঁর গতস্থান গ্রথমে গরম 
জল উত্তম রূগে ধুইয়া পৰে অমিশ্র কীর্ববলিকৃ এস্ডি লাগ [ইিলেও 
এরূপ হইয়া! থাকে, অথবা ক্ষতস্থান চুষিয় প্র স্থান হইতে বিষ বাহির 
করিষ! লইতে পারিলে আর কোন আশঙ্কা থাকে না; কিন্ত যিনি এইরূপে 
চ্ষিবেন তাহাব দাত “পান্মে" না হয় অথব! মুখ মধ্যে, ক্গুত না থাকে 
কারণ তাহা হলে এ বিষ তাহার শবীরশ্থ হইবাব বিশেষ সম্ভাবনাঠ। বিষ 
শোধণ করিয়া উদ্বনরূণে ঘাঁট সরিষার তৈলেব কুলকুচা করিতে হইবে এবং 
পরে মুখ ধুইবে, ইহীর পুর্বে যেন কোন গ্রকাঁরে “ঢোক্‌” গেলা ন1 হয়। 

হৌমিওগ্যাথিব স্থষ্টিকর্থা মহাত্মা! হানিমাঁন বলিয়াছেন যে বেলে 
ডোঁনা এ বোঁগের একটা অব্যর্থ 'উষধ, ইহার গ্রধান প্রধান লক্ষণ ১-- 
গানীয় দ্রব্য গলাধঃকরণ করিতে অত্যন্ত কট বোধ হয়, হাতে প্রায়ে খাল্‌ ধরে, 
জল দেখিলে ভয় করে, চাক্সিদিকে কুকুর ভ্রম হয়, কুকুরমত চীৎকার করে, 
লোককে কামড়াইতে যার, গ।ষে থুথু দেয়। রোগী নানাগ্রকার প্রলাপ বকিতে 
থাকে, সুখ চু লান হুইয়া উঠে, অত্যন্ত মাথা ধরে, আন্থাস্ত মতি লক্ষণ 
প্রকাশ গায়, শ্বীস প্রশ্থাসে কষ্ট বোধ হয়, চিন্তা,মানমিক উত্তেন। ইত্যাদি। 

ডাক্তাব হেল তাহাব "নিউ রেমেডিম্ঠ? নামক গুুকে স্কুটেলেরিয়া 
নামক ওষধ বাবস্থা! কবিয়াছেন। 

ভয়ানক পিপাসা, ঘর্দাধিকা, শু কাশি, নানারপ চিস্তা, কম্পন, অত্াস্ত 
ভয় হয়, গলাধঃকরণে কষ্ট বোঁধ হয়, মনের অসুস্থতা, প্রলাঁপ--হাইও- 
সায়েমস্‌। 

বক্তনিঠিবন ভয়, শূন্ত দৃষ্টি, পানীয় দ্রবো অনিচ্ছা, একাঁকী থাকিতে 
পাবে না, অত্যন্ত ভর হয়,হাঁত পা খেঁচা, মুখ চোখ লাঁলবর্ণ হইয়া স্কীত হুইয়] 
উঠে, থাকিয়া থাকিঘা রোগী রাঁগিযাউঠে, আবার অব্যবহিত গরেই কাদতে 
রে কেবল থুথু ফেলিতে থাকে, সমস্ত শরীব শক হইয়! উঠে-্রামো, 

ন্য়মূ। 


[৯৫] 


কাম রিগুর উত্তেজনা, জাবের বর্ণলাল এবং পরিমাণ অর, গ্রলাবের 
দ্বার জালা করেও পিট্‌ পিট্‌ করে, অত্যন্ত দুঃখ বোধ হয়, গলা শুক --ক্যাস্থা- 
রিস্‌। র 

শ্বাস প্রশ্থানের অত্যন্ত কষ্ট এবং তজ্ঞগ্ত মুচ্ছণ, বোধ হয় যেন গলা 
হইতে পাকস্থলী পর্য্যস্ত শুক হুইয়া গিয়াছে, মুখমণ্ডল রক্তিমাঁভ, মন্টিক্ষ 
যেন ফাটিয়া বাহিব হুইয় পড়িবাঁর উপক্রম হইতেছে, কোন ভ্রব্য গিলিঙে 
কষ্ট বোধ হয়, নিদ্রানুতা, চীৎকার কর! _ল্যাকেসিস্‌। 

আমরা 'কবাঁর একটা কুকুরে কামড়ান বোগীকে একজন ওঝার 
চিকিৎসা দেখি ছিলাঁম। ওঝা! গ্রথমেই রোগীকে অধিক গবিমাণ্েখড় 
ও দধি দরিয়া বাঁমি ভিজা ভাঁত খাইতে দেয়, তাহাতে ও রোগীর অর হইল 
না। দেখিয়! অপবাছেই তাহাকে উত্তমরূপে স্নান করিতে অন্মতি দিল। 
দুই দিন এই স্ব্যবস্থাতেই বোগীর ভয়ানক সর্দি ও জর হইল, তখন ওঝা! ও 
রোগীকে ধলিলেন "বর নিবাবণেব জন্ত কোন ওধধ খাইও না, তোমার 
আর বিষেব ভয়দনাই।” জানিনা কোন ভ্রবা-গুধে রোগী আবোগা হইয়া 
গেল। 


কর্কটরোগ । 


("ক্যান্সার )। 

কারণ ।-কর্কটরোৌগের কারণ মম্বন্ধে মতের বিভিয়তা আছেঃ 
কেহ কেহ বলেন যে ইহ দৈহিক পীড়া, দেহের রক্ত দূষিত হইয়া] এই রোগ 
উৎপন্ন হয, আঁবার কেহ কেহ বলেন যে ইহা স্থার্দীয় (অঙ্গ বিশেষের ) 
গীড়া; দেহ মধো যে অঞ্গেব ছাধিক পরিচাঁলনা হয় সেই অন্গকে একেবাঁবে 
বিশ্রাম দিলে এই গীড়াব উৎপত্তি হইয়| থাকে। ভাক্ীর মজুমদারের মতে 
ইহা এক গ্রকার কৌলিক গীড়! কিছ ডাক্তার রভাক্‌ বপেন যে পূর্বে 
ইহাকে ক্ষৌলিক পীড়া বলিয়াই স্থির কর হইয়াছিল বটে কিন্ত এক্ষণে 
অনুসন্ধান দ্বারা অবগত হয়া গিয়াছে যে ইহা কৌলিক পীড়া নহে। 
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[ ৯৬ ] 
কোন কোন চিকিৎমক ইহাকে স্বোটকাদির গ্তায় অন্তর চিকিংসোপযোদী 
পীড়াব মধ্যে শ্রেণীবদ্ধ করিযাছেনন। অনেক সময়ে অন্ত্র চিকিৎসার গ্রয়ো- 
জন হয় বটে এবং থান চিকিৎসায় সামগ্িক অনেক উপকারও হয় বটে 
কিন্ত তাই বপিয়া অন্জ চিকিৎসায় এক্ে।গ একফেবাবে আরোগ্য হা যাঁয় 
বলিয়া আমাদের বিশ্বাস হয় নাঃ কারণ যে কোন কারণেই ঘউক রক্ত 
দূষিত হইয়াই এই পীড়ার উৎ্প্তি হয় সুতরাং রক্জের দোষ নষ্ট না হইলে 
পীড়া আরোঁগা হইবার আশা কোথায়? অতিরিক্ত মদ্যপান, মানমিক 
চিন্তা, কোন গ্রকার আঘাত লাগা, গরিপাঁক ক্রিয়ার বিক্কৃতি ইত্যা দিতেও 
এই রোগ হইয়া থাকে । রি 
”লক্ষণ।-_পীড়াত্রান্ত স্থানে অর্ধদ হইয়। দেই স্থান রত্ন্ত জালা 
করে, টন্টন্‌ করে, মনে হয় যেন সেই অব্ব্দমধ্যে কাটাব! খোঁড়া বিদ্ধ 
কবিতেছে, মেই স্থান অত্যন্ত বেদনাযুক্ত হব, ক্রমশ এ অর্ধ, বদ্ধিত হওমা 
প্রযুক্প তাহার চাপে এ স্থান ময়িকটস্থ যন্ত্র সমূহের বিকৃতি জন্মাইয়! দেয়। 
কর্কট রোগ অবস্থাভেদ্দে অনেক ভাঁগে বিশুক্ত কিন্ত ভাহাব মধ্যে চারি 
গ্রকাবই গ্রধান। মকল গ্রকার বোগেই ঘর্ধদ মধ্যে কো এবং সুতার 
মত ঝিষ্পি হইয| থাকে; ত্রীসকল কোধ মধ্য হঈতে দুষিত পদার্থ সকল 
সন্নিকটস্থ রক্ত বছা মাড়ীব ভিতর দিখ!। শণীরের স্থানে স্থানে পবিচালিত 
হইয। এ সকল স্থানে অর্ধ উৎপন্তি হইযা বোগ প্রকাশ পায়। বোগী 
অত্যন্ত দুর্বল হয়, শরীর রক্ত শূন্য হয় এবং রক্তশৃন্ত!১ জন্য ভন্ান্থ গীড়া 
সমূহে উৎপত্তি হইতে থাকে, ধোগী অতি অল্প স্ময়েব মধ্যে অত্যন্ত কশ 
হুইল পড়ে, মুখ দেখিলে বোধ হয রোগী যেন ছুঃথ চি্তায় একেবাবে জর্জ" 
বিত হইযা। পড়িয়াছে। এবোগের অব কখন সায়ান্ক, কখন সবিরাগ। 
কখন স্বপ্ন বিরাম ইত্যাদি আকার ধারণ করে, জবর এইরূপ অনিয়ম 
এবোগের একটা গ্রধান লক্ষণ। 
চিকিৎসা ।--এবোগের চিকিৎসা! বই কঠিন ব্যাঁপাব, এক জনের 
যেওধধে উপকার হয় অন্টেব সেই সমন্ত লক্ষণ বর্তমানেও হযত সে উষধে 
কোন উপকারই হইপ ন্না। কিন্তু তাই বলিয়া যে রোগের টিক্িৎ্স| নাই 
তাহা নছে তৃবে ইহা ঘে একটা দুশ্চিক্ৎিষ্ক রোগ তাহার সার সন্দেহ নাই 
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এবোগে থে যে ওষধ ধ্যবদ্থত হয় ভাহার লক্ষণাদি ০ লিপিবদ্ধ বর 
গেল। 
প্রধান প্রধান উধঘ :-আর্সেনিকমূ, বেলেডেনা, হাইড্া্টিদ্‌ 
থুজা, পাল্ফার, ক্যান্ষেরিয়া কার্ব, হাইডোসোটাইল, 
পিকেলি, আঁইওডিডম্‌, কার্বলিক এসিড্‌, সিপিয়া, ক্রিমো- 
টাম্‌, কোনিয়াঁগ, একোনাইটাম্‌, অরমূ, ল্যাকেসিস্‌ স্তাগুই- 
নেরিয়া, এসিটিক এসিড, ব্যারাইটা কাঁধ, কলো দিস, গেলি" 
য়ম, সিলিসিয্া! ইত্যাদি । ণ 

ওপিযাম্‌, মিয়া ইত্যাদি খাওয়াইয়াও রোগীর নিক্রা হইতেছেনা, অত্যন্ত 
কষ্ট হইতেছে_-একোনাইটামৃ। 

বক্ষঃস্থলেব পীড়াতে স্থানীয় অন্ক্ষয়ে-কোনিয়াযৃ। 

বার্ধক্যে পীড়ায় পু'ষের অন্পতার-_ব্যাঁরাইট। কার্ধব। 

অস্থি আক্রাস্ত হইলে--অরমৃ। 

জিহ্বা আক্র্্ত হইলে--গেলিয়মূ (বাহিক ও আভ্যন্তরীন গ্রয়োগ। ) 

লাধারগত কর্কট রোগে-আর্সেনিকমূ মের্কোৎষ্ ওযং), ল্যাপিদ্‌ 
এল্বম ৭ হাইড্ষ্টিস্‌। 

পীরের নানাস্থান কর্ণ হইয়া সেই কষ্*বর্ণ স্থানের মধ্যভাগে অত্যন্ত 
জালা এবং বেদনা যুভূঅনেক ক্ষত হইয়াছে-_ল্যাঁকেসিসু। 

পেটে বেদনাধির্যে--কলোসিন্থ। 

গাঁকস্থলী পীঁড়াক্রান্ত হইলে-কার্ধে। এনিমেলিস্‌। 

সামন্ত পীড়ায়- _খুজা। 

ঘায়ের চারিদিকে মৌচঢাঁকের গ্যায় ছিদ্রমুক্ত ফোল1 এবং ঘা অত্যন্ত 
গভীর ও শবেতবর্ণ ফ্লেদাবৃত হয়, অত্যাত্ত বেদনা! এবং জালা করে এবং মধ্যে 
মধ্যে চুলকায়, গ্রাঁতে রোগের বৃদ্ধি, পাঁণীয় দ্রব্যে অনিচ্ছা--এপিস্‌ 1 

বালকের পীড়া হইয়া হাত পা শীতল হইয়াছে, কফ আছে, "মাথা ও 
গা খামিত্ে, পয হরিদ্রাভ় এবং গঢা গন্ধ বিশি্ট-_-কা্ববভেজিটে- 
রি 

[৯] 


[৯৮ 1 
গাঁরদ ব্যবহার অন্ঠ ৰা উপদংশ রোগগ্রস্থ ব্যক্তির গীড়ায়--এগ্লিড 
নাইটিকৃ। " 
নানাগ্রকাঁর গুষধধ সেবনেও কোন উপকার হয় নাই_সাইলিসিফা 
ও মধ্যে যধ্যে সাঁল্ফা'র । 
সামান্য কারণে রক্তজাব এবং তঙ্বন্তয আত্যন্ত র্বপতা-ফস্ফরস্‌ । 

" প্রোঢ়াবস্থাই এই রোগাক্রমণের সময ; বালো বা। যৌবনা সায় পায় 
এ পীড়া হইতে দেখা খায় না, বার্ধীক্যে এ পীড়া হইলে রোগী প্রায় বীচেন]। 
পুকষের যকত, ঝ্রিহ্বা, কনালী, ফুদ্ফুস ইত্যাদি স্থান এবং জীলোকের 
গর্ভীশয়, স্তন ইত্যাদি স্থানে এই পড় হইয়া! থাকে । 


র্‌ 


শীতাদরোগ। 
(ক্কাভি )। 


কারণ |--বহুদিবস ধরিয়া শু খাকাদি উদ্ভিদ খাদ্য সেবনে এই 
পীড়া উৎপয্ হইয়৷ থাকে। তাজা উদ্ভিদ খাদ্যে এসেটিক, টর্টার্রক, সাই- 
টিক ইত্যাদি এসিড থাকে, শুফ উদ্ভিদ সেবনে এই সকল এসিড শরীরস্থ হয় 
ন। বণিম! এই রোগের উৎপত্তি হইয়া। থাকে । এভটরিন্ন লোন) বা পচ1 জল 
গান, অধিক পরিষাণে কষ্ট সহ করা, বার্ধক্য, হত)শ হওয়া, রলাপ্তি, ভিজ! ' 
স্থানে বা শীতগ্রধান দেশে বাস, লোন! বা প€ মাংস বা মৎস থাওয়া 
ইত্যার্দি ও এই রোগোৎ্গত্তির কাঁরণ। ও 
নাবিকেরা অনেকদিন ধরিয়া জাহাঁজে থাকা প্রযুক্ত কাঁচ1! ফল মুল 
খাইতে পায় না স্তরাঁং তাহাদের এই গীড়াক্রাত্ত হইতে হয়, সৈন্য গধ্যে 
ও এই পীড়ার প্রাদুর্ভাব দেখিতে পাওয়া! যায়। এক সঘয়ে ইউরোপের 
নানাস্থানে এই পীড়া এত ভয়ানক রূগ ধারণ বরিয়াছিল যে ইহাপ্ গ্রাছুর্ভাবে 
পরী, গ্রাম, নগর ইত্যাদি একেবারে জনশুহা হয়! ছিল ধলিলও অত্যুন্তি 
হয়না। 
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লক্ষণ | দত্ত লোহিতবর্ণ হইয়া ফুলিয়। উঠে, এবং সৌঢাঁকের 
ঠায় কু কুত্র ছিদ্র যুক্ত হয়, অস্থি গ্রন্থি সমূহ স্ফীত হইয়া উঠে, রোগী আঁপ- 
নাকে যেন কেমন অন্থস্থ মনে করে, দৈহিক ও মানিক নিস্তেজতা উপ- 
স্থিত হয়) দেহ ক্ষয় হয়, কোন কার্যে সন লাগে না, ছুর্লতা, কখন কখন 
অকস্মাৎ সূচী, প্ীহাতে রক্ত জিয়া! তাহার বৃদ্ধি ও কোমলতা গ্রাপ্ডি। বিবু- 
মিষা বা বমন, দত্তমূলে বেদন! প্রযুক্ত চর্বাণে অক্ষমতা, দত্তমূল হইতে 
ন্ধবৎ তরল পদার্থ লাব হয়, শ্বাসক্ৃচ্ছ চর্মের নিষ্নে, বক্ষস্থলে ও গেটের 
ভিতরে রক্ত হিরা থাকে, গ্রশ্রীবের বর্ণ লাল, পরিমাণে অন্ন হয়, কোষ্ঠবদ্ধ 
ফখন কখন আঁমযুক্ত, উদররাময় হয়, মুখে এবং শ্বাসগ্রশ্থাসে অত্যন্ত ছুর্ণদ্ধ, 
মুখ ফেঁকাশে অথব। হরিদ্রাভ, পদতলে লাল লাল দাগ হইয়। ফুলিয়া উঠে 
এবং দেই মস্ত স্থান বেদনা! যুক্ত হয়। 
চিকিৎস1 |--এরোগের চিকিৎসা! করিতে হইলে কোনরূগ ওষধ 
ব্যবহার করিবার প্রয়োজন হয় না, কারণ একমাত্র লেবুর রসই ইহাব পক্ষে 
একী অব্যর্থ ষুখু। লেবুর রম সুস্থ ব্যক্তিকে খাওয়াইলে তাঁহার পীড়া হই- 
বার আমঙ্কা থাকেনা আর পীড়িত ব্যক্তিকে খাওয়াইলে তাহার গীড়। 
আরোগ্য হইয়া যায়। এতত্তিমন সুপক সরস এবং তাক্ষা ফল মূল, বিশেষত 
আবু খাইশেও অনেক উপকার হয়। ছুগ্জও উপকারী । 
কোন কোন চিকিৎসক বলিয়া থাকেন যে, যে কোঁদ পীড়া হউক ন। 
কেন সামান্ত আক্রমণঞ্চ হইতেই ওষধ মেবন করান উচিত, আমর! কিন্ত 
তাহা তত যুক্তি সিদ্ধ বিবেচ্! করিনা, কারণ চিকিৎসা! করা কেবধ স্মভা- 
বকে মাহীধ্য করা তিন আর কিছুই মহে, দ্বভাব ঘদ্দি দ্বয়ংই আত্ম- 
সমর্থনে শ্বক্ষম হয় তবে আমাদের আর সাহাধ্য করিবার গ্রয়োজন কি? 
কিন্তু তাই বলিয়। যে সকল পীড়া অকন্মাৎ সাংঘাতিক আকার ধারণ করিতে 
পারে বা হঠাৎ অন্ত কোন রোগ আঁনিতে পারে সে সকল পীড়াঁর গ্রারস্ত 
হইতেই চিকিৎসা করা কর্তব্য। 
এই পোগে পাতি লেবুর রসই গ্রযুজ্য। স্থধিজ্ঞ হোগিওপ্যাথিক চিক্িৎ- 
. সকেরা যেসকল ওষধ ব্যবহার করিথা উপকার পাইয়াছেন নিয়ে সংক্ষেপে 
তাঁহার লক্ষণাদি নিখিত হইল। 
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কোঁষ্ঠবদ্ধ, রোগী অত ছুর্বল, থা পচিয়া গিয়। তথ! হইতে দুর্গম পু 
রক্ত নির্গত হইতেছে, হপ্ত গদে অতাস্ত বেদনা, দস্তমূল ম্ফীত ও রক্কআবী--. 
নক্সভমিকা। 

রোগীর একভাবে খাঁকিতে অত্যন্ত কষ্ট বোধ হয়, উদ্দরাময় হইয়াছে, 
ক্ষিছুতেই পিপাধার শান্তি হয় না, অত্যন্ত দূর্বলতা, মুখে হর্ষ, দস্তমূল 
হইতে শোনিত আব হয়_আর্সেনিকমৃ। ূ 

ছষ্ট ব্রণের মত ঘা, রোগী পূর্বে পারদ সেবন করিয়াছে, নাসিক! দিয়! 
কালবর্ণের জমাট বদ্ধ রক্ত পড়ে--নাইটিক এদিড। 

"দত্তমূল ও পদতলম্থ ক্ষত স্থান হইতে ছূর্গন্ধ ময় পু'্য রক্ত নির্গত হয়. 

মাকুরিয়স্‌ সলিউবিলিম। 

হাঁত প শীতল, দাঁত নড়িতেছে, কোনট1 বা স্থান ত্রষ্ট হইয়া পড়িয়াছে . 
দত্তমূল, শ্লীহা বা অগ্তকোন আত্ন্তরীন যন বিকৃত হইয়]! তথা হইতে রক- 
আজাব হইতেছে, রোগী অতাস্ত দুর্বল হইয়া! পড়িয়াছে--ফস্ফরস । 

ঠিক পুর্ধোক্ লঙ্গণে যদি অকশ্মাৎ গাঁ চর্ম শীতল হই রোগী একে- 
বাবে ছূর্ধল হইয়। পড়ে--কীর্র্বভেজিটেবি বস্‌ 

মূখে অত্যন্ত ছুণন্ষ। ঘা পচিয়! গিয়া গুণ রক্ত পড়িতেছে, দ্তমূল স্ফীত 
হইয়াছে এবং অত্যন্ত ব্যথা করে--সাল্ফার। 

এততি্ ক্রিমোটাম্‌, নেট্রাম্‌, ক্যাস্থারিস্তদিপিয়া, চাঁয়না, 


হেমামিলিস্‌। এমিড্‌ ফল্ফরিক্‌, এ্রমনুকার্ধর, কেলি ফল্ফরস্‌ 
সু ইত্যাদি গ্রযুজ্য। 


[১০১] 


মেহ। 
(গনোরিয়া! )। 


কারণ |-_রোগগ্রন্থা জী গমনই এরোগের গ্রধান কারণু। এতসিন্ন 
স্্ীগমন বু অন্ত কোন অসছুপায়ে অতিরিক্ত পরিমাণে রেতঃগাঁত কর, 
ঠিক রেতখখলন সময়ে কোণ কারণে মৈথুনক্রিয়া হইতে নিবৃত্তি হইবার 
জন্য রেতঃবেগ ধারণ করা, খতুবতী স্ত্রীগমন অথবা অল্প দিন মাত্র খ়ৃ 
হওয়া গ্রযুক্ত খতুরজজাব-যুক্ত কিছ্বা অপবিস্কত ্রীননেন্ডিয় যুক্ত ত্ীগমন 
করা,বার বার স্্ীগমনোদ্যোগ এবং কোন বাঁধ! প্রযুদ্ধ রিপুগ্রাবল্যের অন্তায় 
দমন, পুংজননেক্সিবে অত্যন্ত শীতল বাধু লাগা, উপদংশ পীড়া হওয়া, অক্্যস্ত 
পেট গরম হওয়া ইত্যাদিও এইরোগ উৎপাঁদন করে। পুকযের যে যে কারণে 
এই পীড়া হইয়া থাকে জ্ীলোকেরও ঠিক সেই সেই কারণেই এই গীড়। 
হইয়া থাকে। 

লক্ষণ 1--পীড়া আক্রমণের পরে অষ্টাহ কাল মধ্যেই রোগের লক্ষণ 
সমূহ প্রকাশ পাঁয়। ক্ষুধামানায হয়, মাথা ধরে, কখন কখন জরও হইয়। 
থাকে, প্রঅাবের দ্বার অত্যান্ত জলা করে,ফৌট। ফোটা গ্রজাব হয় এবং গ্রত্রীৰ 
করিবার শ্মময়ে গ্রত্রাবদ্ার এত আল! করে যে বোধ হয় যেন অখির স্তায় 
উত্তপ্ত প্রজার নির্গত হইতেছে, এআাবদ্বার দিয়া পৃণযেব গ্তায় শেভ বর্ণের 
তরল পদার্থ নিঅব হু্স। জননেন্িয়ে অত্যন্ত বেদন! হয় এবং নিপ্রাবস্থা সন 
অনিচ্ছা লিক্সোদগম শুইয়া অদ্ধ্যন্ত কট বোধ হয়। লিঙ্গ ফুণিয়া উঠে এবং টন্‌ 
টন্‌ করিতে থাকে। ইংরীিতে এই পীড়াকে গনোরিয়া! বলে। গ্রনোরির। 
শবের প্রকৃত অর্থ বেতঃনিঅবথ, বোধ হয় ধাহারা এই শাম দিয়াছিলেন 
তাহারা এ পৃণ্যবৎ পদার্থকে রেত মনে করিতেন। আমাদের দেশেরও 
অনেক লোকে বিশ্বীদ যে এই রোগে বান্তবিক বেত গিশ্রব হইয়া থাকে, 
কিন্তু সেটা ভ্রম মাত্র। 

চিকিৎসা ।-_রোগ কাশ গাইলেই বিশেষ যত্বের সহিত রোগের 
চিকিৎসঠবন্বান একাপ্ত কর্তব্য । আমাদের দেশে চলিত ভাষায় বলিয়। 
থাকে যে “রোগের আর শব্রর শেষ রাখিতে নাই,” বান্তবিকই বোগকে 


চি 
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দামান্ত জ্ঞানে চিকিৎসা! কার্যে অবহেল! করিলেই যেই সাগান্ত রোগও 
কঠিন আকার ধারণ করিয়া মৃত্যুর কারণ হইতে পারে। আবার এমন 
অনেক পীড়াঁও আঁচে খাহা শ্বভাবের উপর নির্ভর করিগ্না থাঁকিঘেও 
সারোগ্য হইয়া যাঁয়। কিন্ত এরোগ অল্পে অল্পে আরোঁগা ন1 করিলে 
ক₹মশ ছুরারোগা হইয়। উঠে এবং এই রোগ হইতেই * মধুগেহ। 
[মুত্র এবং এমন কি ক্ষয় ফাঁস রৌগেরও উৎপত্তি হুইয়। থাকে । 
মনেকে রোগ গ্রকাশ পাইলেই নানাবিধ উপায়ে শরীরের শৈত বৃদ্ধি করি” 
নার ঢেষ্ট| পাণ কিন্তু সেটী ঠিক নহে, কারণ এইদধপে ঠাও! করিলে বাঁতপ্লোগ 
বা জর হইতে গারে। কেহ কেহ আবার পিচ্কারী দাঁরা লি্চ্ছিজে 
মনেক প্রকার সন্ধোচক গ্যধ প্রয়োগ করিয়া! থাকেন, ইহাঁতে অতি শীগ্ই 
টু'্য নির্গমন নিবারণ হয় বটে কিন্ত রোগ যে একেবারে আরোগ্য না! 
হইয়া বরং পৃর্বাপেক্ষা আরও ছুরারোগ্য হুইয়া উঠে ইহা আমাদের এক 
কার দৃঢ় বিশ্বাপ। আমি একটী লোককে এইন্ধপে পিচকারী ব্যবহার 
রিয়া যে কি ভয়ানক কষ্ট ভোগ করিতে দেখিয়াছি তাহা এক প্রকার 
্বনাভীত বলিলেও অত্যুক্তি হর না। উক্ত বাক্তি ছুই তিন দিব একজন 
₹বিরাজের চিকিৎসাধীনে থাকিধ বলিলেন "আর যন্ত্রণা সহ হয় না, 
চবিরাজদের এরোৌগের কোন ওষধ নাই, এই বলিয়া তিনি একজন 
হামিওগ্যাথিক চিকিৎসকের নিকট যাইয়া জিজ্ঞাস করিলেন “মহাশয় 
মাঁপনাদের এমন কোন ওযধ আঁছে যে ২১ ঘণ্টার ক্লধ্যেই আমার অন্তত 
স্বান! ও বেদনার নিবৃত্তি হয়?” চিকিৎসব' উত্তর 'করিরোন «সে বিষয়ে 
কান স্থিরতা নাই। তৎক্ষণাৎ তিনি এলোপ্যাথিক চিকিৎসকের বণছে গিয়া 
জদ্কপোশন আনিলেন এবং ২৩ বার পিচকারী গ্রগ্োগেই তাহার জালা 
স্রগা এবং পু'য পড়া বন্ধ হইয়া! গেল সঙ্গে সঞ্জে তিনিও জানিতে পাঁরিলেন 
ষ কবিরাহ্ধী জুয়াচুরী এবং হোমিওপ্যাথিক গাজাখোপী। ছুই দিবস 
[রে কিন্তু আবার পুণ্য নির্গম আরম্ত হইল আবার পিচকারী প্রগ্নোগ করা 
হইল বার বার এইরূপ করাতে তাহার এমন অভ্যাস হইল যে প্রতিদিন 
ছুইবেল। পিচকারী প্রয়োগ ন। করিলে গ্রআবের ছার রুদ্ধ হইয়' নকধারে 
ওআব পড়িতে লাগিল, মধ্যে মধ্যে অত্যন্ত জালা করে এবং অবশেধে 
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শা ( কেথিটার ) চালাইয়া প্রা কবাইতে হইতে লাগিলা। এক্ষণে প্রায় 
দেড় বৎসর কাঁল কবিরাঁজী চিকিৎসাধীনে থাকিয়া কতক পরিমাঁণে আরোগ্য 
লাভ করিয়াছেন । হোমিওপ্যাথিমতে এরোগের টিকিৎসায় অতি উত্ত্‌ 
ফল পাওয়া গিয়াছে। 

বোগেন তরুণাবস্থায় প্রজীৰ করিতে অত্যন্ত জালা করে-ক্যানাবিস্্‌ 
ইপ্ডিকা। 

তত জালা নাই, অতিরিক্ত পরিমাণে পৃ নির্গত হইতেছে_ মাকুঁ 
রিয়স্। * 

মুক্পবচ্ছ অর্থাৎ গ্রজাঁব সামান্য পরিমাণে, ফৌটা ফৌটা পড়ে হুয়ত 
গ্রজাবের সময়ে রজগ্ঞাব হয়-ক্যাস্থারিষ্, কৌপেবা, টেগিবিস্থ ব! 
স্রামোনিয়ম্‌। 

অরাধিকো-_একোনাইটাঁম্‌। 

রোগ পুরাতন হইতেছে, আলা তত নাই কিন্ত অধিক পরিমাণে পু্য 
নির্গম হইতেছে২-ছেপা'র সাল্ফার | 

গ্রজ্াবদ্ধার বদ্ধ হইয়া সরু ধারে গ্রশ্রাব পড়ে-পল্সেটিলা, আইও- 
ভিডাঁমৃ? 

শিখে বি খিু ফুন্ুড়ি বাহিব হইলে _নাইটি,ক্‌ এমিড্‌, থুজা। 

পুরাতন রোগে এর্াব নির্গমনের পূর্বে বা গবে স্ৃতার মত খেত বর্ণের 
এক প্রকার পদার্থ নির্মম হু, রোগী দিন দিন অতান্ত দুর্বল হইতেছে 
ফস্ফরস্‌। 

বাতের গ্যায় বেদনা থাকিলে রস্টক্স, কলৌসিন্থ, কলচিকমূ। 

এতভিন্ন জেল্সিমিয়ামূ, আর্জেন্টামূ নাইটি কাম, বেলে- 
ডোনা, এটে পাইন, ফিমেটি মাকুরিয়ম আঁইওডিডম্‌ 
ইত্যাদি গ্রাযুজ্য। 

পথ *__সহজগাঁচয অথচ পুষ্টিকাঁরক দ্রবা। উত্তেজক ও শাঁগক ভব্য 

সেবন সম্পূর্ণ নিষিদ্ধী। স্ত্রী নহবাঁদ বা অন্ত কোন উপায়ে রেতঃপাঁত বর! 
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কোন মতে যুক্তি সিদ্ধ নহে। শীতাতগ লাগান ব1 খঙিথিক্জ পরিপ্রম করাও 
নিষিদ্ধ। 


শা 


মধুমেহ, বহুমুত্র বা সশর্করঘুত্র ৷ , 
(ডায়াবিটিস্)। 


কারণ 1--অতিকিক্ত বেতঃপাত, শাবিরীক অপেন্স মাঁনপিক পর্ি- 
শরমেব আধিক্য অত্যন্ত শারিরীক ও মানসিক পরিশ্রম, অত্যপ্ত ঠাণ্ডা! লাগান, 
আনাত লাগা বাঅন্য কোন কারণে কোঁদরূপ স্নায়বিক পীড়া, যরুতে 
আঁঘাঁত লাঁগা বা রক্তাধিকা, মেকদণ্ডে বা মন্তিফে আঘাঁত লাগা, 
মদ্যপান, অত্যন্ত শারিরীক ব৷ মানসিক কষ্ট ভোগ করা, ভয়ানক চিত্ত, 
ছুর্ব্িগহ ণোঁক, উপদংশ বেগ বা গও্ডমালা বোগ, পারপাক ক্রিগায় কোল- 
রূপ বিকৃতির জন্ত, আমরা যে চিনি থাই অথবা আমাদেব খাঁগ্যদ্রব্যস্থ চিনি 
গেণী মমূহেব পবিপোষণ ন| কথিযা রক্তের মধ্যে প্রবিষ্ট হর্ম এবং কোঁনরূপে 
পরিবর্তিত ন! হইয়] রক্ত হইতে বহির্গত হইয়! মুত্রের সহিত নির্গত হয়। 

লক্ষণ--চর্ঘ গুধ, অত্যন্ত গিপানা, কোষ্ঠ বদ্ধ হুইয! শাকদ্ুলীতে 
বাষুৰ সঞ্চন হয় এবং ঘন ঘন উদগীর উঠিতে থাকে, কোননপ কার্ধ্যে অনিচ্ছ! 
শবীর সর্বদাই অসুস্থ বোধ হয়, কথন গ! আলা করে, কখন বা শীতবোধ 
হয়, সর্বদাই যেন মন অত্যন্ত খারাগ হইক্র1 আছে+ চর্দে যেন ফোনরগ 
তৈলাক্ত পদার্থ নাই, চর্ম খম্‌ খস্‌ করিতেছে, ক ও॥জিহ্বা শু, জিহ্বা লাল 
ও.ফাটা, কোনবপ ক্রেদাবৃত থাকেনা, ক্ষত্তি হীনতা, মন ও শরীর নিপ্ডেজ, 
দ্তমুল শিখিল হয় এবং স্পঞ্জের স্তাঁয় ছিজযুক্ত হয়, সুরের পরিমাণ বৃদ্ধি হয় 
এবং মুত্রের সহিত চিনি থাকে । মুক্রের সহিত চিনি থাকিলেই যে পীড়া! 
হইয়াছে এমত নহে। কাঁদণ সৃহজ অবস্থায় ও মুত্রের সহিত কিঞ্চিৎ গরিমাণে 
চিনি দেখিতে পাওয়। যায় সুতরাং এস্থলে গ্রজাবেব সহিত চিনি, বলিলেই 
বুষিতে হইবে যে সাধারণ অবস্থা অপেক্গণ চিনি অধিক হইন্ছে। থাকিয়া! 
থাকিয়। মুত্র বহির্গত হুম, সুত্র স্থলীতে বেদনা ও ভার বৌধ হয়, কখন কখন 


[১০৫] 


ছি 
সুত্রত্যাগ্ের সময় অত্যন্ত আঁঘা করে; ফিডনীতে বেদনা, গ্রত্াবের বর্ণ ঈষৎ 
হরিদ্রাভ, আন্বাদ মিষ্ট এবং একপ্রকার গন্ধযুক্ত। মুব্রনলীতে ফুদ্ব,ড়ি হয়, 
মুত্রেব স্পেসিফিক্‌ গ্র্যাভিটি অর্থাৎ গুরুত্ব বৃদ্ধি হয় জব হইলে মুতে চিনি 
থাঁকে না অথবা চিনির পরিমাণ ভাঁদ হইয়া যায়, কিন্তু তাই বলির পীড়ার 
হাঁস বা শাস্তি হইয়াছে মনে কর! উচিত নহে, কারণ জর বন্ধ হইলেই আবার 
পুর্বমত বা তদপেক্ষা অধিক চি দেখিতে পাঁওয। যাঁয়। ুত্রেন সহিত এল- 
বুমেন নাক পদার্থ থাকে, পীড়া সংঘাতিক আঁকার ধাবণ করিলে শবীবের 
নানাস্থানে হ্ট,ব্রণ সমূহ ( কার্ধাঙ্কল ) হইতে থাকে, মৃত্যুর পুরে প্রীয় মর্ব- 
গ্রকার লক্ষণ হ্রাঁস হইযা যায় এবং উদবাঁমধ়,বক্তরাঁমাঁশয় ব| রক্ত প্রশ্াব হয় । 
চিকিৎন1--শরীরের সগন্ত গ্রস্থিতেই বেদনা, বিশেষত কটিদেশে 

বেদনা, নানাবিধ শোক, ছুঃখ ব| মানসিক উদ্বেজনী অথবা কফোনপ্রকাঁর 
স্াখিক পীড়াই ঘদ্দি এরোগের কারণ হয়, অধিক গবিমাথে গ্রজীব হওয়ায় 
শরীর অত্যন্ত ভুর্বন হইয়! পড়া, কেশ পুন্ততা, মনৈর ক্ফ-র্তি থাকে না, কোষ্ট 
বদ্ধ থাকিয় গাক্ষ স্থলীতে বায়ুর মশার হওয়া ও ভাঁর বোধ, অত্যন্ত পিপাসা, 
দৃষ্টি শত্তির স্াস, ফোড়া! হইতেছে, ্ধামানদা, অগবোধ, খবাসসবস্র-এসিভ, 
ফস্ফরিরু। 

ডাক্তার রডাক্‌ বলেন থে এই এঁষধের ১% ক্রগ দিবসে অনেকবার সেবন 
করাইয়! উত্তম ফল পুটুইয়াছেন। ডাক্তার হিউজ এই ওঁধধে কোন ফল 
না গাইয়। সিন] ২ম কম পিন.তিনবাঁৰ সেবন করাইয়। উত্তগ ফল পাই- 
যাছেন।, ফলে ইহা! থে এক্ষোগের একটা প্রধান ওষধ তাহার আঁ সন্দেহ 
নাই। 

মুত্রের সহিত এলবুমেন্‌ নামক পদার্থ থাকিলে_-প্লীন্বামূ। 

এই ওষধের জরিঘা কিভ্নীতেই অধিক, কিডনী ক্লিষ্ট হইলে এই ওষধে 
বিশেষ ফল পাও়া। যায় 

শীত বৌধ হয়, কিছুক্ষণ রাখিলেই সুস্থ চিনি টাপ বাধিয] যায়, মুখ দিয়া 
থু থু উঞ্জে শরীর অত্ন্ত ছুর্ধল, নিপ্রানুতা। পিপাঁসাঁধিকা অনেকবার এআব 
হ্য, কাশি গাকে--ইউরেনিয়মূ নাইটি কম্‌। 


[১০৬] 


যকত বিকৃত ব] যক্কতে রক্তাধিকা প্রযুক্ত পীড়া হইবে--বেলেভোনা, 
পডফাইলায বা একোনাইটাম্‌। 

গুরুষত্বহানী, দিবাধপেক্া রাত্রে প্রজা বৃদ্ধি, মল অত্যন্ত কঠিন, গলা 
মিষ্ট হইয়!। থাকে, অতান্ত ক্ষুধা বোঁধ হয় কিন্ত কোননধপ খা ব্রবাই ভাল 
লাগেনা, শরীরের জমক্ষয--কিউপ্রমূ । 

জলবৎ তরল মলত্যাগ, হাপানি, মরা মাহুষের স্তায় মুখমণ্ডল বক্ত শূন্য, 
রতি শত্তির হ্রাস, অতন্ত ছূর্বলতা, কোষ্ঠবন্ধ, অতান্ত ক্ষুধা, পিপাসাধিকা, 
মুখ, জিহ্বা ও কঠ শুফ--আর্সেনিকমূ। ্ 

€কনিনূপ আঘাত লাঁগিবার জন্য পীড়া হওয়াম়-আঁিকা। 

ুঙ্ছ্াগত বাঁযুরোগ শ্রস্থ রোগীর পক্ষে--কষ্ট্িকাম্‌ 1 

কেহ কেহ এই রোগে দিকেলিকণিউটম্‌. ব্যবহার করিয়া থাকেন। 
টহার প্রধান লক্ষণ এই যে রোগের অন্তান্ত লগ্গণ সন্থেও মুত্র পৰীক্ষা চিনি 
পাওয়া যায় না। 

এতটি, ডিজিটেলিস্‌, ইউপেটোরিয়মূ, গা ক্যস্থা- 
রিস্‌, টেরিবিস্থ, অরমূ, চায়না, নঝ্মভমিকা, মাকুরিয়স, হেল- 
নিন, মিউরেটঅফ্‌ কুইনাইন্‌, ক্রিসোটামূ, ল্যাকেমিস, 
ফেরাম্‌ ইত্যাদি ও ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 

পথা 1--চিনি' সালগাম, আঁু। বিটপাঁলমূ ইত্যাদি যে সমস্ত দখ্যে 

. চিনি আছে, মদ, কাফি, চা, সোডাওয়াটার বা 'লেমনেড্ওয়াটার ইত্যাদি 
উবা সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ। অতিরিক্ত পবিশ্ম, রিপুটরিতার্থ, মনেব বিশৃঙ্খলতা, 
ইত্যাদিও নিষিদ্ধ । দুগ্ধ, মাংস, ভিম্ব, লুচি, কলা, ঘ্ৃত্ত ইত্যাদি উপকারী। 
পীড়া আক্রগণের মময় হইতে ভাঁত বন্ধ করিণ! কেবল ছুগ্ধপানে জীবন ধারণ 
করাতে ছুই তিন জনের পীড়া আঁবোগা হইতে দেখা গিয়াছে। সমস্ত 
দিবমে ক্ষুধা ও পরিগাক শক্তির তাঁরতমণাসাঁয়ে ছয় হইতে। আট পাইট 
পর্য্যস্ত দুগ্ধ খাইতে দেওয়া যাঁয়। এই ছুগ্ধের দব ফেলিয়া পাঁন কাণ উচিত । 
এইকপ চিকিৎসাঁকে ইংরাজিতে ক্ষিম্মিন্ধ টিউমেন্ট, কহে। তাজা 


ঢ ৯১৭ এ 


শাক সবজি ও মৎ্স€ উপকারী। মাংসের মেটে কোন রূগেই খাইতে 
দেওয়া! যায় না। ” 

স্্রীলোক অপেক্ষ। পুরুষেরই এই রোগ অধিক হই?ত দেখা যাঁয়। যৌবন 
অথব! খ্রৌঢ়াবস্থাতেই প্রায় এই বোগ হইয় থাকে। রোগ তরুণ অব- 
স্থাতেই গ্রৃয় সাংঘাতিক হয় না, অধিকাংশ রোগ্ীই প্রায় সাত বৎসরের 
মধ্যেই জীবনলীল! মংববণ করে, কিন্তু ভাই বলিয়াই যে এই রোগ একে- 
বারে সাংঘাতিক তাহা নহে, কারণ পথ্যের স্ুধন্দবন্তে এবং নিয়মমত 
হোমিওপ্যাথিক টিকিৎসাঁয় অনেক সময়ে উত্তম ফল পাঁওযা গিয়াছে। এই 
বোগে মানের সর্ব অন্তত অর্দঘণ্টা কাল ধরিয়া খাঁটি সরিযার তৈল উত্তম- 
রূপে সর্ধশরীরে মর্দন করায় অনেক উপকার আছে। গ্রাতক্নান কণ্মীই 
যুক্িসিদ্ধ, সহ মা হইলে গরম জব শীতগ করিয়া স্নান করাও মন্দ নহে। 


উপদতশ | 


(সিফিলিস্‌।) 


কাঁরণ ।--এক গ্রকার বিষাক্ত পদার্থ রক্তের সহিত মিশ্রিত হইয়? 
এই বোঁগ উৎপন্ন করে; রোগ গ্রস্থা ভ্তরীগমন ব! অন্ত কোন গ্রকাবে এফ 
জন বোগীর দুষিত বন অগ্টের রক্তের মহিত মংমিআণেই বিষ শরীরাভ্যত্তরস্থ 
হয। এই বিষ এত ভয়াঘক যে এক জনের শরীরস্থ বিষ তাঁহার পুক্র 
পৌন্রাদি গাচ ছয় পুকষের রক্ত দুষিত করিয়া থাকে। কোন কোন চিকিৎ” 
সকের মতে জননেন্ত্িয় অপরিদ্কৃত' রাখিলে ব| অতিবিক্ত মৈথুন-অস্ঠ ঘর্ষণ 
ধিকা হেতুও এই পীড়া হইয়া! থাকে । আবার কেহ কেহ বলেন যেষে 
কোন কারণে হউক জননেন্ত্রিয়ের কোমল স্থান ক্ষত হইয়া সেই গত স্থান 
বছুদিবস পর্য্যত্ত আরোগ্য না হইলে উহাই দুযিত হুইয়া উপদংশ রোগে 
পরিণত হয়॥ 

লক্ষণ 1অবস্থা ভেদে উপদংশ রোগ লাঁধারণত তিন ভাগে 


[ ১০৮] 
বিভজঃ--১ম- প্রাইমারি সিফিলিস্‌, ২র -সেকেগাঁরি বা. কন্ট্ি- 


টিউমনেল্‌ মিফিলিস্‌ -কঞ্জেনিটাল সিফিলিস্‌। 

লিঙ্গমুণ্ডে (পানিতে ) বা যোনিঘারে একটা লাল দাঁগ হয় এবং অতি- 
অল্প সময়ের মধ্যেই সেই দাগ ক্ষতরূপে পরিণত হয়, চারি গার্খ শেতরগ 
হুয়া উঠে এবং ঘাঁয়ের ভিতর মৌচাবের গ্তায় ছিদ্র সমূহ দেখিতে পাওয়া 
যায়, ক্রমশঃ জালা, টন্টঘানি, লিগ বা যোনি অত্যন্ত ফুলিয়! উঠা, গত 
স্থান হইতে পুণ্য পড়িতে থাকে, অগুকোধ, গলকোষ, কঠ, তাঁনু ও মুখের 
ভিতরে ঘা হয় এবং এ সকল স্থান ফুধিয়। উঠিয়। প্রদাহ আরস্ত হয়, অণু" 
কফোঁধ বৃ্ধি হয়। কখন কখন উপদংশের সঙ্গে সঙ্গেই প্রমেহ রোগ হইতে 
দেখা যায়। অতিশয দুর্বলতা, ক্ষণে ক্ষণে মুত্রত্যাগের ইচ্ছা এবঃ অসাড়ে 
মুত্র নিঃসরণ, গীড়াক্রাত্ত স্থান অত্যন্ত জালা! করা, শরীরের স্থানে স্থানে 
শু যুস্কুড়ি হইয়া চুলকাইতে থাঁকে, চুলকাইলে জালা করে, পৃ'্য বা 
বু নির্গত হয় এবং শীত্ই ঘা রূপে পরিণত হয়, &ঁ ঘা ক্রমশই বৃদ্ধি পাইতে 
থাঁকে। চোখ মুখ ফোলা, নামিকা ফোলা, হস্ত ও পদতাগুতে কাল রংএর 
দাগ হয়, বাতে ধরা, শরীর গ্রা্থি সমূহ স্ফীত হইয়া উঠা, সামান্য ঠাওা 
লাগিলেই সর্দি হর, মাথ ধরা, মাঁথা ঘোরা। মুদা বা বাণী হওয়া, ঈষং 
নড়িলেই লিঙ্গ জালা করা, গা্রচর্্ন হরি্রাত মুখ মর! মানুষের মুখের সায় 
রক্তশৃন্ন হয়, দাতের গোড়া আলগ! হয়, দত কন্‌ কন্‌ করে, নড়ে। পড়িয়া 
যায়, রিপুচরিতার্থের ইচ্ছার বৃদ্ধি ইত্যাদি । ্ 

লিঙ্গ বা যোনি অথব! তৎশংশলিষট স্থানে রোগু- আবদ্ধ থাকিযে তাহাকে 
প্রাইমারি মিফিলিস্‌ কছে। 

শরীরস্থ সমস্ত রক্ত দূষিত হইয়া! বাত ইত্যাদি নানার উপসর্গ হয়, 
শরীরের সকল স্থানে বিশেষত হস্ত ও পদের তালুতে এবং মুখের ভিতরে 
ঘা অথবা কাঁল বা তাঁবর্ণের দাঁগ হয় এন্সগ পীড়াকে সেকেওারি বা 
বন্ষ্টিটিউমনেল সিফিলিস্‌ কহে। 

গিভৃপিতাগহ হইতে প্রাপ্ত রোগকে কগ্জেনিটেল্‌ সিফিলিদ্‌ কছে। 
নই যোগ্ের গ্রধান এীধান লক্ষণ এই যে শিঞ্ তুমিষ্ঠ হুইঘাঁর পরে এক 
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বমব মধোই শত এঁবাঁশ পাঁধ, শিওর গাত্র চর্ম শুষ্ক ও থম্খসে হয়, নাঁমা- 
স্থানে কত গ্রকাশ পায়, মাংদ লোল হয়, শিশুর শীর্ণ দহ মেধ মা হীন 
হয়, চুল উঠিয়া যায় অথবা একেবারেই হয় না, পেহ রক্তপৃন্ত বোধ হয়, 
যোনি বা! শ্সিঙ্মূলে ক্ষত এরকাঁধ গায়, অনবরত খোন! সুরে ক্রদান করে, 
নাপিকা বন্গিয়া চেপ্টা হইয়া যাঁ় এবং নাগিকাঁর ভিত্তর হইতে গন্বরত 
পাল! প্লেশ্সা আঁব হওয়! প্রধুক্ত শ্বাসরচ্ছু ইত্যাদি হইয়া থাকে। 
উপদংশ রোগাক্রান্ত হইলেই লোকে রোগ লুকাইয়৷ রাখিতে চেষ্টা করে 
এবং শীন্র আরোগালাড়ের আঁশাতে অতিরিক্ত পরিমাণে পারদ ঘেবন করিয। 
থাকে, পারদ বেধনে আপাতত উগ্দংশ রোগের হস্ত হইতে গরিক্রাণ 
পাওয়! যাঁয় বটে, কিন্তু এক বিষেব হস্ত এড়াঁইতে গিয়া অপর বিষে দৈহ 
একফেধাবে জর্জরীভূত করিথা ফেলা হয়। পারদ দোঁখিত রক্ত দে একে 
ধাবে সংশোধিত হইতে পারে ম1 এমত নহে, তবে বু আয়াপ ও অনেক 
সময়েব সাপেক্ষ । আজ কাল পারদ দেবন জন্য প্রায়ই আর কাহারও 
কেবল উপদংশ বোগ ভইতে দেখা যায় না। এ গীভার সঙ্গে সে গারদ 
বিষও থাকে, এই নিমিত্ত এখনকার গীড়ীকে ইংরাজীতে দিফিলিম্‌ ন1 
বলিঘ। মাকু্রিও-মিফিলিস্‌, কহে। হোষিওপ্যাগি তে উগদংশ রোগ 
চিকিৎসায় আনেক লযঘ লাগে বটে কিন্ত ইহাতে আরোগ্য লাত করিলে 
রোগের পুনবাক্রঘণের আর কোন শঙ্কা থাকে না এবং এ চিকিৎবা পার! 
বা অন্ত কোন গ্রাকাঁবর্বিযাক্ত পদার্থে শবীর নষ্ট করে না, কোগীর দেহের- 
সাধাবণ স্বাস্্ের ত1রতষণান্থমারে নোণী শীঘ্র বা বিলদ্বে আরোগ্য লভ 
করে।  * 
চিকিৎলা 1--রোচগের তরুণ অবস্থাতে বদি অন্য কোন বিশেষ উপ 
সর্গ মা থাকে তবে উপদংশ বোগের একগাত্র অবার্থ খযধ মাকু রিয়স্‌ 
গলিউবিলিস্‌। এই উষধের এয বাঙঠ ক্রম খাইলে এবং ২য় বা ১ম 
ক্রম চূর্ণ ক্ষতস্থানে দিবমে ছুই তিনবার ছড়াইয়। দিলেই রোগ আরোগ্য 
হুইযা খাত । ছুই এক দিন এই উপ রাবহায় করিলে ক্ষত সমূহ পন্নিবর্ধিত 
তে থাকে এবং তৎ্পরে ক্রমণঃ কিয়া একেবারে আরোগ্য হুইঘা যায়। 
রোগের সঙ্গে সঙ্গেই ষদি নাগী হয় তাহা হইলেও এই উমধেই উপকার হুইয়া 
[৯৮ ্ 
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থাকে, ফিস্ত রোগ গ্রকাশের অনেক দিন পরে বাদী হইলে এ ওঁষধে কোন 
ফল হয় না। যদি রোগীর অবস্থার অন্থুস্থতা বতঃ ক্ষত সমূহ একেবারেই 
পঢা আকার ধারণ ক্র, অথবা রোগীর শরীরে পারদের দি অধিক পথি- 
মাণে থাকে তাহা হইলেও এই ওষধে কোন ফল দর্শে না, ডাক্তার বেয়ারের 
মতে এই ওযধের ২য় বা ওর ক্রম ব্যবহার্য । পুরাতন বাগীক্গে লক্ষগা্ি 
দৃষ্টে বেলেভোনা, , মাকুরিয়স্রুত্রমূ ইত্যাদি ব্যবহাধ্য। অধিক 
মাত্রা পারা সেবন করিলে নাইটি.ক এমিড্‌ এবং ক্ষত একেবারে পচা 
আকার ধারণ করিণে মিউরেটিক্‌ বা! নাইটিক এপিভ্‌, মাকুরিয়স্‌ 
রচরম্‌ বা করোসাইভাস্‌ ইত্যাদি প্রযু্য। 

অনেকদিন রোগ ভোগ ও অধিক মাত্রায় পারদ সেবনের পরে বাণী হই" 
যাছে, ঘত্তমূল শিথিল, ফুলো! এবং সহজেই পুঁঘ বা রক নির্দত হয়, লিদত্বক 
এবং তত্মন্লিকটস্থ স্থানে পুয পুর্ণ ক্ষত, ঠাও্ডাঁর সময় গীড়াঁর বৃদ্ধি এবং 
গ্রধমে থাকিলে বোগের প্রকোপ কম বোধ হওয়া, ক্ষত স্থান অত্যন্ত চুল- 
কায, বেদন! থাকে না অথচ সামান্ত কারণেই রক্তপতি হয-ছেফাঁর 
সাল্ফার। 

পৈত্রিক উপদ্দংশ রোগণ্রন্ত বালক বালিকার রাত্রে গীড়ীর অতাস্ত 
আধিক্য হয়, লিঙ্গ বা যোনিদ্বারে ক বাহির হয়, অন্নগ্রন্থি সমূহ ফুলে, ক্ষত 
গ্কান হইতে পাতলা জলের মত পু'য নির্গত হয়, মুত্রন্ী অত্যন্ত জালা,.করে, 
গঞগুমালা রোগগ্রস্থ রোগী_ক্যাল্কেরিয়া কাব 1 

গত গ্রযুক্ত গ্িশ্বত্বক কখন কখন সুপারিতে খুড়িয়া বাইয়া ক্রঘণঃ ভয়া- 
নক ফুলিয়া উঠে এবং গ্রদাহাদি নানাগ্রকার যন্ত্রণা হইতে থাকে, এইরূপ 
হওয়াকে মুদা হওয়া বলে। মুদা হইলে অনেক সমথে অন্তর চিকিৎমার 
প্রয়োজন হয়, কিন্তু পুর্ব হইতে মাঁবধাঁন হইতে পারিলে ঘন্জ চিকিৎসার 
আবগ্তক কবে না। প্রথমেই যখন চর্দা সুপারি গহিত যুড়িতে আবস্ত 
বরে তখন উভয় স্থানেব মধো এক টুকরা লিন্ট গ্রবিষ্ট করাইয়া দিতে 
পারিলে সুদী হুইবাৰ আশফ থাঁকে নাঁ। এবপ মুড হইলে; অপর 
বোগের বৃদ্ধিব আর্ত হইলে, ভয়ানক লালবর্ণ হইয়া বৃহদাকার বাণী হইয়া 


সি 
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টন্‌ টন্‌ কবে, দপৃ দ্গ্‌ করে, জালা করে, হাত দিলে মনে হয় যেন অগ্রািতে 
হস্ত পড়িল, চর্মেব উপর বিন্দু বিন্দু কু বাঁহিব হয়_- বেলেডোনা। 

চক্ষু হাঁবা হইবার গত হরিদ্রাবর্থ, শরীরের অবস্থঃ অন্ুস্থ হওয়া] গামুদ্ণ 
প্রথম হইতেই ঘা পকল পচাঁর আঁকাঁব ধাবণ করে, অতিরিক্ত পারদ মেবণ 
জন্য লিদ্ব পা ঘোনি, গলা, কণ্ঠ ইত্যাদি স্থানে কত, ক্ষত স্থানের মাং ক্ষ 
প্রান্তি হয়া ক্রমশঃ গহ্বর হুইয়া যায়, গদযষ্িতে কাঁউদ্ধ ঘার মত ঘা-- 
ল্যাকেসিস। 

উপদংশ বোগগ্রস্থ। ভ্রীলোকের রিপু, গ্রা্লা এবং দিদ্রাভঙ্গের পথে 
বোঁগেব বৃদ্ধি এই উযধের প্রধান লক্ষণ । 

অতিবিক্ত পারদ দেবন জন্ত ক্ষত সমুহ একপ আঁকার ধারণ করে ঘে 
সামান্য স্পর্শমাত্রেই ভয়ানক বক্তগাত হইতে থাকে, ক্ষতস্থাঃঘেন অধ্যভাগ 
নিয় হুইয়! চারিদিক উচ্চ হঈগ্) উঠে, লিঞগমুণ্ডে বা যোপিদ্রারে কু বাঁচি? 
হইধ! অত্যন্ত জাল! কবে, ক্ষতস্থানে কোন প্রকার বাহ্য গয়োগের উষধ 
ব্যবহার করিলে ক্ষত স্থান সমূহ বেদনা যুক্ত হইয়1 উঠে, ঘায়ে অত্যঞ্জ 
রন পু'ধ অত্যন্ত পাতলা -কা্ধ্ব ভেজিটেবুস। 

গাত্র, লি অথবা যোনিত্বকে পুষপূর্ণ ক বাহির হয়, সেই সকল কও 
অত্যান্ত চুলকায় এবং চুলকাইলেই ভয়ানক জাল! কবে-রউক্সা) শবী- 
বস্থ কোন স্থান দড়াঁর মত হইয়া ফুলিয়া উঠিলে এই ওঁষধে বাঁগড় ভিজাইখা 
সেই স্থানে গ্রয়োগ বর্ঘরিলে উপকার হয। 

মরা মানুষের মত গাতুচ্্ রক্তপৃস্ত এবং হরিজাঁভ, জিছ্বায় থা হইয়া 
ছিদ্র হয়, "যোনি স্ফীত, মন্তকের অস্থি মসূহ আক্রান্ত, শি্মূলে টান ধরা, 
চক্ষের পাতা ফুপিধা! উঠিয়া জান! কবে, ক্গতশ্থানের চারিপান্থে চাপ দিলে 
কঠিন বোধ হয, নাসিকা দিলা বিশেষতঃ দক্ষিণ নাসিক দিয়] পু'ষের গ্যাঁ 
অধিক পবিমাণে গ্নেম্াআাব হয়, বাতি রোগীর স্তায় সর্বশরীরে বেদনা, কখন 
কখন বাকোন কোন স্থানে ফিঁক বেদনার গ্যাখ ব্যথা ধবা, তালুতে ঘা! 
হুইরা মুর ও নান! গহ্বরে এক হইয়। ঘাঁওয়া, নাঁকের ভিতরে খাঁ হয় -. 
, কেলি বাইক্রমিকমূ। 
নাম! ফত, কর্ণ ত, ভয়ানক ছর্দদ্ধসয় পু'ঘ নিঅব, ঠাওডার সমগ্ে 
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গীড়ার বৃদ্ধি, মনোবৃত্বিকর তেছহীনতা, বিশ্রামে রোগের বৃদ্ধি এবং গরিএমে 
আরাম বোধ, মেকেগারি সিফিলিসে অভিরিজ্ঞ পারদ সেবনের পরেন 
অরমূ। ” 

সর্বশরীরে বেদনা, লালবর্ণ হইয়া নাধিকা ফুলিয়! উঠা, নড়িলে চড়িলে 
অঙ্ের বেদনা বৃদ্ধি এবং লিগ বা যোনি অত্যান্ত জালা করে_-ক্ধনাবিন। 

'ুত্ররঙ্ছক্যান্থারিন। 

গ্রাতঃকানে মাথ। ও ঘাড়ের স্থানে স্থানে চুল্কাইয়। ফুলিয়া উঠে এবং 
জালা করে, মাঁথা ব্যথা করে, গা খোরে, মু্রন্ী দাহ, ব]্রিকালে গাত্রে 
চুলকানি বাহির হয়, লিঙ্গ ছোট হইয়া যাঁর, নাসাক্ষত, পীসাদ্বারে হরিজ্রাভ 
তদ্ষ পু থাকা, লিঙ্কে ৰা যোনিতে গত--আর্জেন্টম্‌ নাইটি কম্‌। 


কাধ বৃদ্ধি হইরে--গল্সেটিলা বা গ্রাফাইটিস্‌। 

ক্ষতস্থান, বিশেধতঃ পিঙ্দ বা যোনি, অত্যন্ত গুলি উঠা এবং অত্যন্ত 
প্রদাহ, গাত্রচর্খের স্থানে স্থানে কাল বর্ণের দাগ হওয়া, দিন গিগ জীবদী- 
শব্ধির ড্রাম, অপরাহ হুইতে গীড়ার বৃদ্ধি আরগ্ত হইয়া! স%ত্ত বার যন্ত্রণা- 
ধিক, দুখ চোখ ফুলিয়া উঠা, ক্ষতগ্থাপ হইতে অনবরত ছূর্গন্ধময় প'ঘ নির্গত 
হইয়। উল্ত স্থান ক্ষযনগ্রাপ্ত হওয়া, শরীরের নানাস্থামে বড বাছ্ছির হওয়া, 
বার বার অসাঁড়ে প্রতাৰ হওয়া--আর্সেনিকম্‌ ] 

কফাধিক্য প্রযুক্ত মুখে মিষ্টান্থাদ হওগা, সাগান্ু কারণেই কফ হওয়া, 
গান্রচর্শে অধিক পরিগাণে কঙু বাহির হওয়া, পুরাতন গীড়া, স্মৃতি শক্তির 
ভীম, নামাদ্ার দিয়। দুর্গমময় শ্লেশ্বাআাব হওয়া, দৃত্ররোধ, হরিদ্রাভ, দুর্ণস্বঘয 
পৃঘ নিব, গণার ও মুখের ভিতরে ব। জিহ্বাতে ক্ষত, ক্ষুধা এবং মৈথুনেচ্ছ। 
খু্ঠতা, চুল উদ্িয়া যায, নাসিকা, হস্ত পদ এবং চক্ষু হরিপ্রাবর্ণ হইয়। দ্ীত 
হওয়া, বমনেচ্ছা, ক্ষতস্থানের মধ্যভাগ ঘিম্ন এবং চানিধার উচ্চ হইয়! উঠা, 
গরজাবে জালা, উগার উঠা--নাইটিক্‌ এসিড্‌। 

মাথায়, ন।কে, দত্তমূলে বা কর্ণমূলে ঘা হওয়া, অত্যন্ত টন্টনামি, খোঁচা 
বিদ্বের দ্যা বেদনা--্টাফিসেগ্রিয়া | গল 

বাসীর প্রথমাবশ্থার, শরীরের আয় সমস্ত গ্রস্থিই ফুলিয়া উঠা, পুতি- 


[ ১১৩] 


নাসারোগের স্তায় নাঁদাদ্ের মধ্যান্থি আক্রান্ত হওয়া,”নাঁধিকায়। কণে, 
মুখে, গলায় ধাতের মাড়ীতে ঘা হইয়া! হর্দ্ষময় পু নিঅব হওয়া) নাঝ 
সুণ ছুলিয়া উঠা_-মাকুরিয়স করোসাইবাস। 

এভজিন থুজা, সাল্ফার, সাকুরিয়স আইওডেটস, ফদ্ফরিক্‌ 
এপ্িড্‌, আর্সেনিক আইওড্‌, ক্যালি হাইড ওডভিকমৃ, ফদ্ফরস্‌ 
ইত্যাদি প্রযুজ্য। 

ক্ষতস্থান ঘ্বদা পরিষ্কার রাখ! একান্ত প্রয়েজনীয়, দিবা রাত্রে অন্তত 
ছুই তিন বার করিয়া! নিম পাতার জঙ্গে ধৌত করা বিধেয় । এই রোগ শী 
আরোগ্য হইবার নহে। পূর্বেই বল! হইয়াছে যে হোমিওপ্যাথিক 
চিকিত্সার এরোগ হইতে সম্পূর্ণ ভাবে আরোগ্য লাভ করা অধিক সময 
সাপেক্ষ বটে, কিন্ত একবার আরোগ্য লাভ করিলে পীড়া পুনরীক্রমণেব 
কোন আশঙ্কাই থাকে না, সুতরাং বিলম্ব দেখিয়া! নিরাশ হওয়া উচিত 
নহে। ্ 

পথ্য |--রোগের একোগের তারতম্যান্থপারে অন্ন পথা বিধেয়। 

রোগ গ্রধ্ঘ হইলে লঘু, সহজ পাচ্য অথচ পুষ্টিকর দ্রব্য সেবনীয়, মিষ্ট দ্রবা, 
নারিকেল জল ব| শাম, মস্ত, মাংস ইত্যাদি নিষিদ্ধা। দ্বৃতপঞ্ধ দ্রবা, চগ্ধ, 
মামান্ত পরিমাণে ব্যায়াম, পরিক্ষার বাঁযুসেবন ইত্যাদি গরধুজ্য । 


॥ 





সন্দি। 
(কফ্‌)। 


কারণ ।-_-অধিক গরমের গরে অবশ 51৩1 লাগা, অতিরিষ্ঠ 
পরিমাণে ঠাণ্ডা ভ্রব্য খাওয়া, ছুধিত জলপান করা, অকস্মাৎ ভূবাঁঘুর পরি- 
বর্তন, খু গ্রত্িবর্তন, হিম লাগান, শীত প্রধান দেশ হইতে গ্রীন এখান 
দেশে যাওয়| অথবা গ্রীষ্ম প্রধান দেশ হইতে দীত প্রধান দেশে যাওয়া, যে 
কোন কারণেই হউক গেট গরম হওয়া ইত্যাদি । 


[ ১১৪ ] ৪ 


লক্ষণ |-_গাথ। ভাবি হওয়া ও দগ্‌দপ্‌ করা, মুখ চোখ লাঘবর্ণ 
হওয়া! ও ভারি হওযা, ঘ্াসিক! দিয়া খ্েক্স। আব, হাটি, তালু প্রদাহ, গলা 
বেদনা, কোষ্ঠবন্ধ বা উদরামণ, বিবমিয, জরবোধ, ঈ(তের গোঁড়া ফোলা 
এবং কন্‌ কন্‌ করা, হ্বুধামান্দ্য, পিপাসাধিকা অথচ জল ভালু লাগেনা, 
কাশি, গলার ভিতরে সে সৌ শব্দ হওয়া, আলোক অসূহা, নাঁগাঘ্বার হইতে 
প্তআঁব হওয়া ইত্যাদি । 
চিকিৎদা |_াস্তোদগমের সময়ে শিশু দিগের সন্ধি হইয়া শ্বাস 

গ্রথামের ঘময়ে যেন গলাৰ ভিতরে শিস্‌ দিবার মত শব্ধ” হওয়া, ধোগী 
অত্যন্ত খিটখিটে, কোঠ্ঠবদ্ধ বা উদরাময় হইয়াছে, মুখ চক্ষু নাঁলবর্ণ হইয়] 
ভারি হইখাছেক্যাঁমমিলা | 

বমি হওয়া, পুরাতন শু সর্দি, খুম্খুসে কাসি, রাত্রে রোগের বৃ, 
শ্নেক্সার সঙ্গে কখন কখন রক্ত দেখ। যাধ, কাশিতে কাশিতে দম আটকাইয়া 
যায-নাইটি কৃ এমিড্‌। রর 

তুবায়ু বা খুতু পরিবর্তন জন্য সর্দি, জলদৌষে অদ্দি, বক্ষে ও পাজবায় 
বেদনা, বিবমিষ| বা বমন, শ্বেতবর্ণ হরিদ্রাভ বা মরক্ত শ্লেগ্সা আব, কাঁচ। 
সর্দি অত্যন্ত ঝরিতেছে ঝ] শুক্ষ মদ্দি, রাত্রি অপেক্ষ। দিবাঁভাগে রোগের বৃদ্ধি 
_ব্রাইওনিয়া। 

অত্যপ্ত মাথার যন্ত্রণা, শুক্ষকাশি, বিশেষতঃ শয়ন'করিলেই কাশির বৃদ্ধি 
হয়, মুখ এবং চক্ষু রক্বর্ণ, গলা ও তালু পিট্‌ পিট কল্রে, কাশিতে কাখিতে 
দম আঁটকাইয়া যায়, রাত্রে রোগের বৃদ্ধি, ঠা কবিলে ভাল ,থাঁকে-, 


বেলেডোনা। 
সামন্ত ঠাণ্ডা লগিলেই সর্দি হঘ, স্বরভঙ্ধ ব। গলা ঘড় ঘড় করা-- 


কা্বভেজিটেবলিস্‌। 
শ্বান প্রশ্থাসে বুকে বেদনা অনুভব হয়, রক্তণিষ্টিবন, রাত্রে মাথা ধরে, 
নাক সীটিয়া ধবে, দিবসে শ্বেত বা হরিদ্রাবর্ণের শ্লেগাআব-_সাল্ফার | 
মাথা ঘোবে, শ্বান কচ্ছু, গাড়, চট্চটে শ্লেম্সা আব হয়, ্াচি হয়-- 


ক্যালি বাইক্রমিকম্‌। 
বুক বেদনা, ঘা হওয়া, হাসিতে, খাইতে, কথা কহিতে বাঁ নড়িতেও 


[১১৫] 


স্ষ্টবোধ হও ক্ৃষ্ণাঁভ লাল, সরক্জ ঝা লাল বর্ণের, লোনা শ্নেক্স] শ্রাব' হওয়া, 
তালু স্ুড় স্ুড় কর।, গল! ঘড় ঘড় করা, শুক্ষ মর্দি-ফুম্ফরস্‌ 1 

রাত্রে, বিশেষতঃ শয়ন করিলে রোগের বৃদ্ধি, বালক, বৃদ্ধ বা হিষ্রিরিয়া 
রোগ্স্থা ্লীলোকের সর্দি হইলে--হাঁইওসায়েমাস্‌। 

নৃতন সর্দিতে গলা শুক, পিগামাধিক্য, গ্রজাধের অল্লতা এবং বর্ণ লাল, 
কোষ্ঠবদ্ধ, মুখ চক্ষু লাল, গল! জাল! করা, অস্থিরতা, মাথা ধর] ইত্যাদি-- 
একোনাইটামৃ। 

শুষ্ক সর্দিতে গলা ঘড় ঘড় করা, সাই সাঁই করা, ঘ্যাং খ্যাং শব্দে কাপি, 
ন্বরভঙগতা-_স্পঞ্জিয়। | রা 

বখনাধিক্য-ইপিকাক্‌। 

এতভিন্ মকু্িয়স্‌ সল্‌, ড্রোসেরা, নক, ইত্যাদি প্রযুজ্য। 

পথ্য |-পঘু, সহ -পাচ্য দ্রব্য। মিষ্ট দ্রব্য ভক্ষণ, দিবা নিদ্রা, 

শীতাতপ লাগাক, অতিরিক্ত পরিশ্রম কর! ইত্যাদি নিষিদ্ধা। সর্দি হইলে 
প্রথম ছুই এক দিবস বান বদ্ধা দেওয়া যাইতে পারে বটে কিন্তু তৎপরে 
উত্তমরূপে অবগাহন দ্বান কর! যুক্তি সিদ্ধ 





ঘুঙরী। 


(ভুপ্‌)। 

কারণ |--কম্মাৎ ঠা লাগা, আর্রস্থানে বাদ, অবন্মাৎ ভূবাধুর 
পরিবর্তন, আঁলোক এবং বায়ু পরিচাপন শুন গৃহে বাস, অধিক জল লাগান, 
গাত্বে আবরণ না থাঁকা প্রযুক্ত শীত বাতাস লাগা, আহারের অত্যাচার বা 

অন্পতা। অন্ত কোন গীড়া ভোগের পরে শরীর জীর্ণ থাক! ইত্যাদি। 
শিশির পক্ষে ঘুঙ্রী একটা সাংঘাতিক পীড়া । তিন বওর বয়ক্রসেব 
মধ্যে এই গীড়ার বিশেষ আপঙ্ক1। ছুর্বপোষ্য শিঞদিগের গর্ভধারিণীর 
€অথব। যাহার স্তন গাঁন করিনা এ শিশু জীবন ধাঁবণ করে তাঁহার) অত] 


[১১৬] * 


চারে সর্ধপ্রকাঁর *্গীড়াই হইতে পারে সুতরাং সাঁতীকে ঠাণ্ডা লাগ! 
ইত্যাদিও শিশুর ঘুঙ্রী ₹ইবার অগ্ততম কারণ। 

লক্ষণ ।--জ্বর হয়, গলার ভিতরে সাই সাই শব্দ অথবা মৃছুত্তাবে 
খাতব পাত্রের বাদে]র ভ্তায় শব হইতে থাকে, ঘড় ঘড়়করে, রোগী কেবল 
ক্রদ্দন করে এবং অত্যন্ত অস্থির হয় অথব1 আচ্ছন্ন ভাবে পড়িয়া থাকে, 
বিকৃত শব্দ যুক্ত ক!শি হয়, কোষ্ঠবদ্ধ, রাঁত্রে রোগের বৃদ্ধি, অত্যন্ত শ্বাস- 
স্বচ্ছ, রোগ সাংঘাতিক আকার ধারণ করিলে খাঁ রোধ হইয়া খাঁর, ঠোঁট 
এবং গাঁল রক্ণুন্য এবং শীতল হয় এবং উহাৰ উপরে বিন্দু ধিন্দু ঘাম হইতে 
থাকে, চক্ষু লাল এবং গহ্বর-গত হয়, মুহা, অবসাদ, আন্থিরতা ইত্যাদি 
দেখা দেয়, অরের অতান্ত একোপ হয়। প্রায়ই দ্বিতীয়, তৃতীয় বা চতুর্থ 
দিবসের মধ্যেই রোগীর মৃত্যু হইয়া থাকে । 

রোগের অবস্থা বুঝিয়া দশ বা পনর মিনিট অত্তর, আর্দীঘন্টা, এক ঘণ্ট। 
ব। ছুই অথবা চারি ঘণ্টা অন্তরও ওঁষধ দেওমা বিধি। শিশুদিগের সর্দি 
হইয়া। গণ! ঘড় খড় করিতেছে, স্বরভঙ্গ হইয়াছে, ঢং ঢংপিনন যুক্ত কাশি 
হইতেছে এরূপ অবস্থায় বোগীকে থাহাতে ঠাঁওা না লাগে সে বিষয়ে বিশেষ 
সতর্ক হওয়। কর্তবা। যদি এইরূপ সর্দির সহিত জর থাকে তন্দে একো 
নাইটাম্‌, আর জর না থাকিলে হেপার মাল্ফার প্রুজ্য। 

চিকিৎসা ।--একোনাইটামূ এরোগের একটা অদ্বিতীয় ওষধ 
বলিলেও গ্ত্যুক্ধি হয় না। গীড়াঁর গ্রথমাবস্থায়, অর, গলা ঘড়ঘড়াশি, শ্বাম- 
ক্ছ ইত্যাদি লঞ্ষ:ণ ইহা গ্রধুজ্য । ভাকার রর্ত্টী বলেন যে অন্ত কোন 
ওষধের লক্ষণ এ্রকাশ গাইদেও সেই গুঁধধের সহিত একোনাইটা মু 
পর্যায় ক্রমে ব্যবহার করা কর্তব্য। আমরা কঠিন রোগে ১০১৫ গিনিট 
আস্তর এই 'ওধধের ১০ ক্রম বাবহার করিয়া! বিশেষ ফল লাভ করিয়াছি। 

চিকিওসকের স্মরণ রাঁথা উচিত এক ফোটা উষধে বালকের অন্তত চারি 
মাত্রা হইবে । 

অনবরত কাচা জঙ্গের মত সর্দি ঝরিতেছে, গলার ভিতরে গিত্তল বা 
ফাঁনার শবের গ্থার শর্ব হইতেছে, অরের প্রকোপ নাই--হেপার 
সল্ফার। ” | 
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(রোগের তরুথাবস্থায়, সন্ধি বণিয়। গিয়াছে, গলার ভিতর সীট সই 
শন্দ হইতেছে, ঢং ঢং শন্বঘুক্ত কাখি। শ্বাম গ্রশ্বামে অতান্ত' কষ্ট স্পঞ্জিয়া। 

তালু স্ুড় সুভ কা বা জালা করা, শ্বাম টানিয়া, গিখাম ফেলা, অত্যন্ত 
খাস কষ্ট, শুফ সর্দি, রোগের তকথাবস্থায--ব্রমাইন্‌ ও একোনাই- 
টাঁমের ৯ ক্রম পর্ধযার ক্রমে বাবহার্ধ্য। 

রোগী অত্যন্ত ছুর্বল হইয়! পড়িলে-আর্সেনিকম্‌ বা ফস্ফরস্‌ ্ 

এতভিন্ন লক্ষণানুসারে ক্যালি বাইজ্রমিকমূ, এন্টিম্‌ টার্টার, 

অশ্মদ্দেশে টিপির রদও এরোগের অতি উত্তম উযধ। 
পথ্য |--ছগ্ধ। মা, এরারুট্‌, বাপি ইত্যাদি লঘু। মইজ-পাঁটা 

অথচ পুষ্টিকর দ্রব্য সেবনীয়। দুগ্ধপোষা শিশু হইলে মাতারও দ্বান ও 
আহার সম্বন্ধে বিশেধ সাবধান হুওয়। 'গ্রয়োজনীয় । 


্রস্কাইটিম্‌। 


ভ্রংকাইটিন্‌ এক প্রকার কাম রোগ । বার্দক্যে এবং যে যে কারণে মন্দি 
হইক্সা থাকে মেই সকল কারণেই এই রোগও হইয়! থাকে। 
লক্ষণ |--গ্রথমাঁবস্থায় মাথার মুখ দিক ভারি হইয়া দগ্‌ দগ্‌ করিতে 
থাকে, চগ্ষু টন্‌ টন্‌ রে এবং সর্দি ঝরা বন্ধ হইয়া, ক্রমণ জলের স্তায়, ফেনা" 
যুক্ত, চট্চটে, হব্ি্রাধর্ণ, বখন কখন ব1 সরক্ত ষদ্দি অতাস্ত অধিক পরিমাণে 
ঝরিতে থাকে, খানকচ্ছু হী, খাসপ্রশ্বামে বুকে চাপ বোধ হয়, গার ভিতবে 
সাঁই সাই শব হয়, বঙ্চঃস্থলে থেদনা, পার্খদেণে বেদনা ইতাদি। সারিবার 
হইলে অষ্টা(হর মধ্যেই রোগের লাঁথব হইতে আরম্ভ করে। কোঁ্ঠ বন্ধ থাকে 
জিহ্ব। অপরিষার হর, নাড়ী দ্রুত অথচ ছূর্বধণ, শরীরের মস্তাপের অতান্ত 
বুদ্ধি হয় এমন কি কখন কখন ১০৪1৫ ডিগ্রি পর্য্যন্ত হইয়া থাকে । বার্দকো 
এরোগ প্রায় সাংঘাতিক আকার ধারণ করে । গ্রত্রাবের স্বপ্লীত! এবং বর্ণ 
লাল হয়$ * 
চিকিৎমা |--বোগের প্রথমাবাস্থায়, বুকে বেদনা ও আগা করা, 
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শুষ্ষ সদ্দি, মাথাব সম্ুখ দিকে বেদনা, গলা পিট পিট্‌ করা, জর থাকা. 
একোনাইটাম্‌? 

পীড়াক্রমণের গ্রান্নাল হইতেই ঘন ঘন এই ওঘধ গেবন কৰাত 
গারিলে প্রাঘ সুফল গাওয়া যাগ । 

রাত্রে রোগের বৃদ্ধি হষ, সাঁমান্ খাঁম হয়, অত্যন্ত শ্বাস কষ্ট হয়,এমন কি 
রানে অনেক স্ময়ে রোগীকে শ্বাসপ্রশ্থাসের জন্ত উঠিযা! বসিতে হয়, অধিক 
পরিমাণে টট্ডটে শ্রেম্াাব হয়, তল্পশ্রমে বোগের বৃদ্দি_- আর্সেনিক" 
আইওড়। 

গলা নিঅধণে ও শ্বাসপ্র্াদে অত্যন্ত কষ্ট হখ, বিবমিষা বা বমন, 
কখনণকথন শ্বেম্বার সহিত বক্ত থাকে_ইপিকাকুয়েন] । 

পুরাতন রোগে রোগী অত্যন্ত ছুর্বল হইয়] পড়িতেছে-ফলফরস্‌ । 

বৃদ্ধীবস্থার গীড়াধ, স্ববভঙ্গ, নাসিক, হস্ত এবং গদের অগ্রভাগ শীতল 
হয, নথেব মুড়ি নীলাভ, অত্যন্ত অধিক পরিমাণে শ্লেক্সা নিঅবণ--কার্ধবো” 
ভেজিটেবি স। ্ 

ডাক্তার রডাক্‌ বলেন থে এরূপ অবস্থায় সোঁল্যাঁনিয়া ও ব্যবন্ৃত হয়। 

দুর্বল অথবা বৃদ্ধ রোগী, অত্যন্ত খাস কৃচ্ছ, বুকের ভিতর (শীত) গুরু 
গুরু করে, শয়ন কথিলে শ্বান-রোধ হইবার উপক্রম হয-আর্সেনিকম্‌ | 

পুরাতন রোগে, সর্দি তরল, শ্বীরোধের উপক্রম স্বাসগ্রশ্বাসে গলার 
ভিতরে সাই সাই শব্দ করে, কটি এবং পৃষ্ঠ দেশে বেদ), বঙ্গস্থল আক্রান্ত 
পিপামাধিক্য, মাথা ধরা-এট্টিমনিয়মূ টার্টান্জ। 

পুরাতন রোগে ক্ষুধা মান্দ্য, চটচটে খ্নেম্সা। মিজবণ, জিহ্ব! হরিজ্রাভ র্েদা- 
বত--ক্যালি বাইক্রমিকমৃ। 

চাঁপ চাঁপ হরিজ্াবর্ণেধ বা সবুক্ত খ্লেম্মা নিঅবণ, কফাধিকা, বঙ্গস্থলের 
উপরি ভাগ এবং গাজরা আক্রান্ত, শিশুর নৃতন রোগে-ব্রাইতনিয়। | 

ডাক্তার বডাক্‌ এই লক্ষণে প্রাইওনিয়া ও ফম্ফরম, র্যা ক্রমে 
ব্যবহাব করিতে উপদেশ দেন। € 

বুকে বেদনাধিক্য থাঁকিলে মধিনার পু্টিন দেওয়া বিধেয়, অথথা 
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ফুযানেল বা অন্ত কৌন গরম কাপড়ে বক্স্থল উত্তমন্ূপে ঢাকিয়া রাঁখা 
কর্তব্য । 

ূর্মোজ উধধ ভিন্ন এসিড নাইটিক, সাল্ফার, পল্সেটিলা, 
ক্যাক্টামৃ, মাকুররিয়সও সাইলিমিয়া, বেলেডোনা, ওপিয়ামৃ, 
ন্্র্িয়া, কোনিয়াম্‌ ইত/দি ব্যবন্ধত হইয়া থাকে।  " 

গথা 1--তরণাবস্থায় ছুগ্ধ সাপ, এরারুট, বাপি, মাসের কথ ইত্যাঁদি 

ঘরল দ্রব্য সেবন করাই বিধেয়। পরে জব ও অন্ঠান্ত উপনর্গ দেখিয়| লঘু ও 
নহজপাচ্য দ্রব্য সেবনীয়। কথন কখন রোগী অত্যন্ত দুর্বল হইয়! পড়া প্রযুক্ত 
পুষ্টিকর দ্রবা সেবন করান প্রয়োজনীয় হই! উঠে, একপ অবস্থা €রাগী 
গলাধঃকরণ করিতে অক্ষম হইলেও পিচ্কারী দ্বারা ও উক্তগ্রকারের দ্রব্য 
উদবস্থ করিয়া দেওয়া প্রযোজন হয়। 


হুপিংকফ্‌। 


কারণ |_শ্বাস গ্রশ্থাসেব মহিত এক প্রকার বিষাক্ত উদ্ডিদান্থ শরীৰ 
মধ্যে গ্রবিষ্ট হইয়া এই ঝোগ উৎপাদন করে। এই বিষাত্ত পদার্থকে ইংরা- 
জিতে ব্যাঁক্টেরিমা বলে। হুপিংকছ সংক্রামক গীড়া, সুতরাং রোগীর 
বন্মাদি ব্যবহাঁৰ করিলে অথবা তনি্থত গ্নেঙ্াদির আদ্াণ লইলেও এই 
গীড়াঁয় আক্রান্ত হইস্টে হঘ। 

লক্ষণ |-_-রথমে রু্ণন্ত সর্দির গ্ভাঁয় কাষি হইয়া ক্রমে সেই কাঁষি 
অত্যন্ত কষ্টগ্রদর হ্ইয়! উঠে এবং অবখেষে সেই কাস হইতে ভথানক কষ্ট, 
দায়ক শ্বান হুইঘ1 কখন কখন শ্বাস রোধের উপক্রম হয় এবং তৎ্গরে হুপ- 
শব্দ হইয়া অধিক পরিমণে গাঁড় এবং চট্চটে শ্রেম্া নিঅব হয ও শ্বা 
প্রশ্বানও সরল হইয়া যায়। এইরূগে শা হওয়ার জন্যই এ ীড়াকে হুপিং- 
কফ বলে । মুখ চোখ অত্যান্ত লাল অথবা ক্ুষঃবর্ণ হইয়া! ফুলিয়া উঠে, নাক 
দিষা জলের ন্যায় তরল শ্রেশ্বা আজাব হইতে থাকে, গ্রথমে শু কামি হইয়! 
গরে শে দির্গত হইতে থাঁকে, অত্রান্ত অর হয়,' অসাড়ে মল, সুত্র ত্যাগ 
করে, দক্গস্থলে বেদন। হয়, চগ্ষু, কর্ণ, নামিকা, মুখর, দিষা শোনিত জব 


[১২০] 
হয়, দৌর্ধনয, অলসতা, আহারের অনিচ্ছা, দিদা শুগ্ততা ইত্যাদি হইসা 
থাকে, সাথাধরে, বিষমিযা বা বমন ও শ্বাম-কচ্ছু হয়, ভা মর্টন্‌ বলেন 
যে তিনি পীড়িত ব্যক্িজ্র জিহ্বাব নিগ্নভাঁগে ঘা হইতে দেখিযাছেন। ফিটু 
হুম, ভয়ানক ভেদ হয়, সাত দিন হইতে দশ দিনের ভিতরেই প্রায় সমস্ত 
লক্ষণই গ্রকাঁশ পা, পরে তৃতীয় হইতে পঞ্চম খপ্তাহ পর্য্যস্ত রেঞ্গের বৃদ্ধি 
থাকে এব' তৎপরে ক্রমণ উপণম হইতে থাকে। 

খই গীড়ার সহিত অন্্গ্রদাহ, ক্রস্কাইটিন্‌, হাঁমজব, বসত্ত। সর্দি জাগা 
ফুস্‌ফুদ্‌ প্রদাহ, নিউমোনিয়া, ঘুঙ রি, ক্ষয় কাণ, অক্তবৃদ্ধি, পাঁকাশক্ন প্রদাহ 
ইভাঁদি হইযা থাকে । 

“চিকিৎসা ।২_-হুপিংক্ঘ্‌ বড় কঠিন গীড়া, জুতবাং বিশেষ খাব 
ধাঁনতাব সহিত চিকিৎসা কার্ষ্যে নিযুক্ত হওয়া কর্তব্য । এরোগ হইতে সম্পূর্ণ 
বপে আবোগ্যলাভ করা অনেক সময় সাপেক্গ ম্ুতরাং মুসুগূছ উষধ 
নদলাইযা দেওয়া অথবা অধিক পরিগাথে ওধধ সেবন করান যুক্তিসিদ্ধ 
নহে। টি 

হপিংকফেব সহিত নাঁনাৰপ ক্রিমি লক্ষণ বর্তমান থাকিলে, যথা )-- 
মগ্দ্বাৰ ও নাগলিকাগ্রভাগ চুনকাইলে, পিভ্তঘিখিত বমন, শ্ুধা বোধ হয় 
এবং তৎগরেই গেট ফুলিয়া উঠিয়া আলা করিতে থাকে, খাম দ্র, সদ 
আৰ, ভ্রু, নিদ্রাশুন্ততা, কন্গলগন্‌। মরা! মানুষে৭ স্থায় মুখ মন রজশুষ্- 
সিনা । ঃ 

মস্তিদ্ধে জল সঞ্চঘ হইলে মিনা ও বেলেডেুনা পর্যায় ক্রমে বাবহাত 
হইয়। থাকে । ডাক্তার জুযোঁব মতে সিন] হুখিংকফেব সর্বাগ্রধান উবধ। 

অকল্মাঁৎ ভয়ানক সর্দি, গলা ঘা তওয়া। গু কষ্টরাঁয়ক কাশি, অন্তিষ্ধে, 
চক্ষু গার্খে বা চক্ষের ভিতবে বক্ত বা জল সঞ্চয় হইলে ; আলোক তামা, 
যাথাধরা। চ্ষু টন্‌ উদ্‌ কব ইত্যাদি নানারপ মন্তিষ্ক লক্ষণ বর্তমান থাকা, 
ষাতে রোগের বৃদ্ধি, মুখ ফোলা, গলা ও গাঁকাশয়ে বেদনা অনুভব, পিত্ত- 
মিশ্রিত ঘমন ঘা রমনেচ্ছা, অনিচ্ছায় মলসুত্রত্যাগ-বেলেডোঁনা । 

উপসর্গহীন সাধাবণ রোগে বেলেড়ো না ও একৌনাইট্পরদ্যাম কমে 
ব্যবহৃত হইয়া! থাকে। 


[ ১২১] 


জরশুন্ভতা অথবা! অত্যন্ত অর, খাদ্য ভ্রধা, জল বা শে্বা বমন, সুখ বা 
নাসারগ্ধু, হইতে শোনিত ত্রাঝ, গ্রলার ভিতরে শুড় গুড় করে, মনে হয় যেন 
ফি আটকা ইয়া রহিয়াছে, উদরাম, রক্তামাখর, ঘন্চ ঘন কাপি হয়! শ্বাস 
রোধের উপক্রম হুয়, কফাধিক্য; তিক্তন্ব।দযুক্ত হরিদ্রীভ শ্লেম্ম(আব, গণা। 
ওফ --ডোসের!। + 

চন্ষু বা নাসারদ্ধ, হইতে রক্তআব, হাটি হয, শ্লেম্মা, পিত্ত বাঁখাদা দ্রব্য 
বমন, মুখে মিষ্টান্বাদ, সরক্ত ব1 বক্বর্ণের শ্রেয। নিঅব-ইপিকাঁক 1 

রোগ সাংঘাতিক আকার ধারণ কবিয়াছে, রক্ত বা! সরক্ত পিত্তবমন, 
ফিট্‌, শীতল জল পানের ইচ্ছা, শ্বাস গ্রশ্বাসে গলার ভিতরে সেঁ। সে শব্দ 
হওয়া, ঘুখ বিশ্বাদ, মুখে ফেন! উঠা, চক্ষু বসিয়! যাওয়া, সুখ ও ঠোট রক্ত 
শৃন্ভ এবং নীল মাড়িয়া দেওয়া, নিদ্রিতাবস্থায় চমকিয়া উঠা, মাথাধবা, 
গলা ঘড় ঘড় করা, শ্বাস বোধ হওয়াকিউগ্রমূ। 

ডাঁভার বেয়াবের মতে কিউপ্রম হুপিংকফের একমাত্র ওষধ বগিলে ও 
অত্যুক্তি হয ন। তিনি বলেন যে কিছুদিন ধরিয়া এই ওঘধ সেবন কবা- 
ইলে নিশ্চঘই আবোগ্য হইবে তদ্দিষরে সনেহ নাই। ইহ এয়ে|গের গ্রাতি- 
যেধক ও বিষ নাশক। বার বার ওঘধ পরিবর্তন করিলে কিন্ত ফোন দল 
পাওয়। যাঁধ ন1। বাস্তবিক একমাত্র ওধধ না হইলেও কিউগ্রম থে এ 
রোগের একটী সর্ধগরধান ওধধ সে ধিযিয়ে আব সন্দেহ নাই। 

মুখ নীলবর্ণ এবং (দেখিলে বোধ হয যেন রোগী ঘোর চিন্তায় মগ্ণ, অত্যান্ত 
ছ্বলতা, তৃষণ, শীতল ঘামপ্্ওয়া, অত্যন্ত কষ্ট দাঁয়ক কাসি এবং কাসিতে 
কামিতে অশিচ্ছায় মল বা মূত্র ত্যাগ এবং অধিক পরিমাণে খ্রেন্া ঘমনেধ 
পরে কামি স্থগিত হওয়া, ভয়ানক উদরাময়, বক্গস্থলের নিকট শ্ববনলী পিট 
গিট করিয়া কাসি আবস্ত হয__ভেরেটুম এন্বমৃ। 

জব, বেদনা, হ্বগীড়া ইত্যাদি বর্তপাঁন থাকিলে ফদ্ফরস্‌। 

হস্তপদ অপেক্ষাকৃত শীতল, রাঁত্রে উদরাঁয়ের বৃদ্ধি হ? এবং অপরাছে 
রোঁগের বে, নিদ্রা শুন্ততা, ফাঁসিতে তত কষ্ট হয় না, গীড়াক্রিযণের থম 
অবস্থায়_গল্সেটিল|। 

[১৯] 
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গাধান্ত কারণেঅগব! বিনা কারণে হটাৎ কাঁদি বদ্ধ হইয়া পীড়া 
বার বার গুনরাক্রমণ হাসাল্ফার। 

শীতল বাধু লাগিলেই রোগের বৃদ্ধি হয়, বক্গস্থলের নিয়া পিষ্ট পিট 
কগিয়। থকৃথকে কাঁসি আরম্ভ হয়--রিউমেক | 

মাথা ঘোরে, শয়ন করিগে রোগের বৃদ্ধিঃ সুখ চোখ লালবর্ণ,”কাগিতে 
কাঁপিতে শরীর কাগিতে থাকে-সহাইওসায়েমস্‌। 

বাঁঘুপ্রবল ধাতুর পীড়ায়, হাই উঠে, মনোকষ্ট জন্ত গীড়ার--ইগ্নেদিয়া। 

ঘর্দাধিকা, অকল পময়ে মর্ষি নিশব হয় কিন্তু রাতে বদ্ধ থাকে, দিসে 
নিদ্রা্ুতা কিন্ত রাতে দিদ্রাূন্ততা, এবং অস্থিরতা--কষ্ঠিকম্‌। 

লোনা আদ্বাদধুক্ত গ্লেখ্খা নির্গত হয়, নাক দিয়া রক্ত পড়ে-- 
মাকু রিয়স্‌ ! 


ঘুংরি ক।সির স্তায় গনীর ভিতর সই আই করে, স্ব অত্যন্ত ঘাম 
হয, চাপ চাগ শ্লেগ্কা উঠে, বক্ষস্থলে বেদনা বোধ হয়, হরতঙ্গ--হেপার 
সাল্ফার। 

শেষ রাজি হইতে রোগ বৃদ্ধি হইতে আস্ত হইয়া বেল! ?ট1 গ। টা 
পর্যযপ্ত ফগের অত্যন্ত এাবল্য থাকে, শ্বরনলী আক্রান্ত, কুধামীদ) ও 
গিগাঁসাধিকা, সুখ নীল বা লাঘধর্ণ, হিষ্টিরিয়1 পোগগ্রস্থ রোগী, অত্যন্ত 
অস্থিরতা, বিবিধ থা বমন, রোগীর খাস রোধ হুইবা' উপক্রম হইয়া থেন 
হাগাইতে থাকে, অত্যন্ত ছুর্ালতা, ভয়ানক কই কাসি--করেলিয়ম্‌ 
রুত্রমূ। 

ডাক্তার হিউজ, ডাক্তার মজুম্দার, ভাক্তার টেষ্টি গ্রভৃতি হদক্ষ চিকিৎ 
সকের! এই ওষধের ভূৰি ভুরি গ্রশংসা করিয়াছেন। তাহারা বঝোন যে 
আক্ষেগাবস্থায় এই উধধের মতা অতুলনীয় বলিলেও অতুযুক্তি হ্যা ন) 
ভাক্তার বেয়ার বলেন যে ঠিক এই সমস্ত লঙ্ষণেও যদ্দি এই উঁধধে উপকার 
নী হয়। তবে চেলিডোিয়ম্‌ দেওয়া বিধেয়। & 

জরাধিক্য, গলার ভিতর পিট পিট করে, শ্বাসতৃচ্ছ। গলার ভিতর সই 
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মীই করে, কথন কখন রক্ত উঠে, বর শূন্ঠতা, নাঁড়ী, ফত, গাঁ উষ্ণ: 
একোনাইটাম্‌। | 

উদরাধয় হই রোগী অত্যন্ত দুর, কাসি হহীবার পূর্ত্দে গণার ভিতর 
কুট কুট করে এবং তৎ্পরে চটচটে খ্বেক্সা নিঃসরণ হয়, রোগী এত দুর্বল যে 
গলার ভিতরে যে শ্লেপ্বা জখিয়াছে তাহ! উদদীরণ করিতে পারে না, স্বাঅ- 
কু, বিবমিষা অথবা পিত্ত বা খাদ্য ভরব্য বমণ-এি ন্টমনিয়মূ 
টার্টারিকম্‌। ্ 

ঘর্মা হইয়া] সব্দ শরীর দীতল হইতেছে, শীতাদরোগের ভা দৃস্তমূন 
আক্রান্ত, ্বরতন্ন, নাসারন্ধ, দিয়া শোঁনিত আব-আঁর্সেনিকম্‌ 1] * 

কোন কোন চিকিৎসক এই অবস্থার কীর্তবভেজিটেব লিম্‌ দিতে 
বলেন। 

পাকস্থলীতে ভাপ গড়িলে রোগের উপশম হয়, গ্াতঃকালে অত্যন্ত 
ঘাঁম হয়, এইু ছুই একগনের মান্র পীড়া হইতেছে এন্ধপ অবস্থায়-. 
স্পঞ্জিয়] | 

এতভিত্ন হাইড্রোসায়েনিক এসিড, ক্যাঁমমিলা, কক্ষম্‌ ক্যাকৃ- 
টাই, কোনিয়মূ, আর্দিক1, নক্স ভমিকা, ক্যাঁলি ব্রাইক্রমিকম্‌ 
ইত্যাদি এযুজা। ৯ . 

পথ্য ।২-পাকস্থলী একেবারে খালি অথবা অধিক পরিমাণে পুর্ণ 
রাখা কর্ডব্য ঘহে। রোগী রাহা ষহজে পরিপাক করিতে গাঁয়ে এবগ পুষ্টি 
কর পদার্থ যেবনীয় । জর থাকিলে বার্সি, এরোকুট, সাও ইত্যাদি ব্যবহার 
কর! কর্তবা এবং জরাত্তে অন্ন পরিমাণে ছুপ্ধ ইত্যাদি পুষ্টিকর গদার্থ সেব- 
নীয়। এই সগয়ে অল্প গরম জলে রোগীকে দ্দান করান বর্তব্য। 

রোগীর গৃহে পরিদ্কৃত বাঁযু সাধিত হইবার উপায় থাকা কর্তব্য অথচ 
রোগীকে কোন মতে শীতল বাঁু না! লীগে। মেঘ বা অন্য ফোঁন কারণে 
শীতল ব্যুগ্বহিতেছে না, রোগীর জর নাই এরূপ অবস্থায়, বোগীফে একটু 
বাহিরে লইয়া যাওয়া মণ নহে, কিন্ত বাহিরে যাইবার 'মময়ে দেহ উত্তম 
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রূগে বন্তরীবৃত কর! বিধেয স্থান গরিবর্তনেও অনেক উপকার হইয়া খাকে। 
আহারের গরে রোগীকে স্থির ভাবে থাকিতে হইবে। 





শ্বানকাশ। 
(গ্যাঁজ্মা )। 


কারণ 1-_পরিপাক ক্রিগাঁর ব্যাঘাত জন্ত শ্বাম নলী ও তৎসংশ্লিষ্ট 
খিরা*সমূহের উত্তেজনা, অকল্মাৎ ভূবায়ুর পরিবর্তন, অধিকক্ষণ ধরিয়া 
গন্ধকের ভ্রাণ লওয়।, পাটের আইস, বিড়ালের লো অথবা & জাতীয় ছক্ষ 
পদার্থ শ্বাস যন্ত্র মধ্যে গ্রবিষ্ট হওয়া, ক্লৌরাইন্‌ অথবা সাল্ফুরিক এমিড 
গ্যাসের আপ্রাণ লওয়া! ইত্যাদি । 

লক্ষণ ।-_-গ্রথমে কামি হইয়া অকণ্মাৎ ঘেন রোগীর শ্বাস-রোঁধ 


হইবার উপক্রম হয়, মৃত্যুবন্্রণার ন্যায় রোগী শ্বাস লইবাঁর জনয অস্থির হইয়া 
গড়ে, বায়ু সথণণিত স্থানে গিয়া হাটুর উপরে ভরদিয়। এবং মাথা নীচু 
করিয়া রোগী শুইয়! পড়ে, ছুই তিন ঘণ্টা পরে এইপ শ্বীমনচ্্ন উগ- 
পম হইয়া সর্দি দেখা দেয় এবং রোগী অপেক্ষাকৃত হুস্থ হয়, প্রেম উঠিতে 
থাকে, মাথায় |বিন্দু বিন্দু ঘাঁম হন, নাঁড়ী ক্ষীণ, ঘন, ঘন খাস টাঘিতে 
থাকে, প্রায় মধ্ারাত্রে অথব! প্রতাষে অকস্মাৎ এইরূপ শ্বামক্বচ্ছু উপস্থিত 
হ্য়, রোগী একেবারে শয্যা হইতে উঠিয়। শ্বার্ণী টানিঝার অন্ত" ছট্ফট, 
করিতে থাঁকে, ভয়ানক শব্দ করিয়া হাপাইতে থাকে, রোগীর যুখ দেখি- 
দেই বোধ হয় ঘে রোগী ভয়ানক বিপদগ্রস্থ, যেন তাঁহার বিপদে সাহায্য 
, করিবার জন্য সকলকে আহ্বান করিতেছে, চক্ষু ঘুরিতেছে। এ কাসির সঙ্গে 
অর হয় না। মধ্যে মধ্যে কিছু দিন রোগী বেখ ভাল থাঁকে এবং আহারের 
অনিয়ম অন্য কোন কারণে পরিপাক ক্রিয়ার ব্যাঘাত হইলেই রোগের 
পুনবক্রমণ হয়। রোগী যখন ভাল থাকে তখন ট্রেথম্‌কোগ দার! পরীক্ষা 
করিয়া! দেখিগে শ্বাস ক্রিয়ার বিশেষ কোন বৈলক্ষণ্য দেখ! যাঁয় না। 
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চিকিৎনা 14 বুদ্ধ বা হূর্বাল রোগী, মধ্যে মধ্যে পীড়াক্রমণ করে, 


শ্বীদ টানিবার জন্ত ভয়ানক শব্ম করিতে থাকে, লীতগী ঘাম হয়, বুকের 
ভিতর জবাল। করে, পুরাতন রোগ, মুখ রক্কশুন্থ ও নীনবর্ণ, হদরোগ ব! 
ব্রংকাইটিস্‌ রোগগ্রস্থ যোগী আর্সেনিকম্‌ 1 

্বায়বীক গীড়া, মাথা টল্টল্‌ করে, শ্বাসচ্্, বমন-ব্যা্টেগিয় ব 
কিউপ্রম্‌। 

নানা একার উষধ ব্যবহারে সাময়িক উপকার হইয়াছে মাত্র, বাত,রোগ 
আছে, নানাবিধ চর্মরোগ আছে এন্ধপ পুরাতন গীড়াতে--সাঁলফার | ' 

ভয়ানক কষ্ট-গ্রদ সর্দি, সমস্ত শরীর শীতল, মনে যেন সব্ধগাই কি 
ছূর্ভাবন1 রহিয়াছে, স্বরনলী সর্ধদাই শ্লেমাপুর্ণ। বুকে টান ধরে, 'গলার 
ভিতরে শ্বামপ্রশ্থাসের সমদ্ষে সাঁই সাই শব্দ হয়, সব্ধদাই যেন শরীর অকুম্থ, 
মুখ মবা মাঙগষের মুখের মত রক্তশূন্ত_-ইপিকাক্‌ | 

রোগাক্রঘণের ঘখয়ে এই উযধ ১০1১৫ বা ২* মিনিট অন্তর সেবনীয়, 
পরে ২৩ বা ৪*্ঘ'্টা অন্তর মেবন করা বিধেয়। 

কোষ্ঠবদ্ধ থাকিয়া পেট ভার বোধ হয় এবং সর্বদাই বিবমিষা, জিহব| 
হরিজরাত,কাটা! দ্বারা আবৃত, দিবা রাজিই রোগী গীড়াক্তমণের আশঙ্কা 
ভীত, প্রায়ই সরলভাবে খ্বাদপ্রশ্বাম পড়ে না, দামান্ত আহারের অত্যাচার 
হইলেই গীড়ার পুঅরাক্রমণ--নকস ভমিকা। । 

ডাক্তার রসেল ঘাঁলেন নক্স ভমিকা এ রোগের একটা মহৎ উযধ | 
.. শীতল ঘাম হইবার গরুর রোগী অত্যন্ত ছুর্ল হুইর পড়ে, গদ, নামাগ্র- 
ভাগ, কর্ণ ইত্যাদি অত্যন্ত গীতল, ভয়ানক ফিট হয়--ভেরাটাম্‌ এল্বাম। 

ফিট হইবার পরেও শ্বাসকচ্ছ, মানসিক উদ্বেগ, হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার 
বৈলক্ষণ্য, নিউযোনিয়। রোগাক্রান্ত রোগী, স্দির ভয়ানক প্রাবলা--একো- 
নাঁইটু। 

ক্যালি হাইভ্রিয়ভিকাম। এট্টিমনিয়াম্‌ টার্টারিকাম, 

রিউমেক্সড ইউপেটোরিয়াম্‌ পারফলিয়েটাম্‌, বেলেভোনা 
ইত্যাদিও ব্যব্ত হইয়া! থাকে । 
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ফিটু হইবার এরারস্তে, একোনাইট্‌, ট্রামোনিয়মূ। সাল্ফার, 
তার্পিণ, ক্লে।রৌফরম্‌ অথবা নাইট্টে অব.পোট।শে ভিজীন বুটিং 
কাগজ পোঁড়াইয়া তাহার আপ্রাণ লইলে ফিট বদ্ধা হইতে পারে । গরম জলে 
হস্ত পদ ডূবাইলেও অনেক উপকার হয়। শর্বদা প্রচুর পরিমাথে বায়ু 
সঞ্চালিত স্থানে বাম, উত্তম রূপে অবগাহন সান, ঢা, কাফি ও"ছুগ্ধ গান 
ইত্যাদি বিধেয়। 

. পথ্য |--.পুট্টিকর, হজ পাচ্য দ্রব্য সেবনীয়ঃ ফোন মতে গেট 
গরম কর! উচিত নহে, বিশেষত বারে অধিক আহার করা সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ। 

তাকুটাদি সেবন করা অনুচিত । আ(ফিমে সাময়িক উপকার হয় 
বটে কিন্ত তাই বধিয়া তাহা থেবন করা৷ যুক্তিিদ্ধ নহে। 





গেরুদণ্ড-প্রদাহ | 
(স্পণ্ডিল।ইটিস্‌)। 


কারণ ।--উচ্চ হইতে পতন, মেকদণে আঘাত লাগা," সেরুদও 
গে।চোঁড় খাওয়া ॥ মাথায় আঘাত লাগা, অত্যন্ত জোরে লাফাইয়! গড়া, 
গলগণ্ড, হাঁম। বমন্ত বা অন্য ফোন রোগের পরে ইত্যাফি। 

লক্ষণ ।--ঘাড় গিঠে বেদন1 হওয়া, সৌর হইয়া দাঁড়াইতে কষ্ট 
বোধ) যাথা তুলিতে বা নাঁড়িতে কষ্ট বোধ হর্ভী। চলিতে গেলে গাঁগ! 
উল উল করা, পৃষ্ঠদণ্ডে বেদনা অন্থতব, এথমে বাঁত হইয়াছে বলিয়! বৌধ হয়, 
ক্রমে পৃষ্ঠদণড বক্র হইয়1 উঠে, গ্গাইন অধিক উচ্চ হইয়! উঠে এবং ক্রমণ এ 
উচ্চতা ক্ফোটকে পরিণত হয়, পয হ্য়। রোগীর সবলতা বা দুর্বলতা অন্থ- 
সারে ৫1 ৬ মা হইতে ২। ৩ বত্মরের মধ্যে এই রোগ আন্বোগ্য হইতে 
পারে। খিগুদিগের পীড়া প্রায়ই সাংঘাতিক হইতে দেখা ধায় না কিন্ত 
যৌবনাবস্থায় পীড়া সাধারণতঃ ভমগ্রদ। অনিচ্ছায় মল-সুত্র" পরিক্ক্যাগ 
অথবা একেবরে এহছুভয়ই বন্ধ হওয়াও এ রোগের অন্ততম লঙ্দণ। 
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চিকিতসা |-2ভাঁভার বেয়াবের মতে বোঁগের গ্রথম ছুই সপ্তাহ 
ফল্ষরস্‌ তৃতীয় ক্রম ব্যবহার্ধ্য। এই ওষধের গ্রধান ঘগ্ঈণ এই থে রোগীর 
পরিপাক শক্তি থাকেনা, চলিতে পারে না, অত্যন্ত হিট থিটু করে, বজ্র 
ভাবের বৃদ্ধি হইয়াছে, প্রদাহও অধিক অথচ পু্য জমে গাই, অত্যন্ত 
দুর্বলতা । » ছুই ম্ডাহ এই ওষধে নদদি বিশেষ কোন উপকার না হয় তবে 
নেট্্ম্‌ মিউরিয়েট্িকম্‌ ব্ঠ ক্রম ছুই সপ্তাহ ব্যবহার্ধ্য। এই*উভা গুধধই 
দিবসে ই তিন বার ব্যবহার্ধয। শেষোক্ত ওঘধ ছুই সপ্তাহ বাবহারের 
গরে প্রথমোক্ত ওষধটা আঁবার ছুই সপ্তাহ ব্যবহার কর! বিধেয় । খত দিন 
না রোগ আরোঁগ্া হয় ততদিন এইরূপ করিতে হইবে। কিত্ব তিন দিন 
ব্যবহারের গরে এক দিবম ওষণ বন্ধ দেওয়া কর্তব্য । ভাক্তার মজুঠীদার 
খলেন যে তিগি এইবপ টিকিৎ্মাঁষ বিশেষ ফল লাভ করিয়াছেন। 

অস্থিক্ষম হইতেছে জানিতে পারিলে ফক্ফরিক এসিভ, ক্যাল্‌- 
কেরিয়া কাঁবর্ব, অথবা ক্যালকেরিয়া ফল্ফরিকা! ৩" ক্রম ব্যবহীরধ্য। 
পু'ষ হইতে আবনস্ত হইলে সাইলিসিয়! ৩* রম 

গু'য হইয়া গীত শুদ্ধ হইতেছে না-মাকুর্রিয়স বা নাইটিক 
এমিভ্। 

বেদনিকো-_রস্টক্ | 

এতডি্ন সিপিয়!, পলসেটিল!, ঘ্টাফিসেপ্রিয়া, কডলিভাঁর 
অয়েল, লাইকোন্ধপাভিয়াম ইত্যাদি গরযুজ্য। 

যে ফোন গ্রকার ওধধই হউক দিবসে ছুই তিন বারের অধিক বাঁর 
ব্যবহার করিলে উপকার না হইয়া বরং অন্ুপকার হইতে গারে। 

রোগের প্রথমাবস্থা হইতেই হোসিওপ্যাথিক মতে টিকিৎসাঁধীনে 
খাঁকিলে গাই সুফল হইয়া থাকে । এরোগে রোগীকে নড়িতে দেওযা 
বড়ই অবৈধ, কি গ্রথমাবস্থায়, কি দ্বিতীয়াবস্থায় রোগীকে স্থিরভাঁবে রাখা 
একান্ত প্রয়োনীয। বালফগণ স্বভাবতই চঞ্চল স্থৃতরাং তাহাদিগকে স্থির 
রাখিতে হইলে কোন গ্রকার বল বা কৌশলের প্রয়োজন | দিবারাতরি ৫ 
রোগীকে ঘর্থির রাঁখিবাঁর জন্ত একজন লোক নিযুক্ত থাকিবে ইহা এক. 
প্রকার অপস্তব এইআন্য অন চিকিৎ্মকের| একএকার যন্ত্র দির্ধাণ কিমা 
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ছেন এই যন্ত্রের সাহাঘ্যে রোশীকে অনায়াসেই স্থির ভাঁবে রাখা যাঁয়। 
প্রয়োজন হইলে যুব! ব্যক্তির পীড়ায় তাহাকে স্থির রাঁখিবাঁর বসত কগিকলের 
সাহাঁধ্য লইতে হয় । ফলে যে ফোন উপায়েই হউক কোগীকে স্থির ভাঁবে 
রাখিতে ন। পাগিলে ন্ুস্থ হইবার পরেও রোগ আবার গ্রব আঁকার ধারণ 
করিতে গাবে। গ 

" পথ্য?-_পথ্য সন্বন্ধেও দৃষ্টি রাখ! একাত্ত গ্রয়োজনীয়। সর্ধদাই 
পুষ্টিকর পদার্থ গেবনীয় কিত্ত তাই বলিয়া রোগী যাহ! পরিপাক করিতে 
পারিবে তাহা অপেক্ষা! অধিক পরিমাণে বা অধিক তেজঞ্র দ্রব্য খাইতে 
দেওযা! সম্পূর্ণ অবৈধ। চিকিৎসকের এবং রোগীর সর্বদা '্মরণ রাখ! কর্তব্য 
যেঘত উত্তম গুণ বিশিষ্ট দ্রব্ই হউক ন! কেন পরিপাক করিতে ন। 
পারিলে তাহাতে উপকাব হওয়া দূরে থাকুক বরং অন্ুপকারই হুইয়া থাকে । 
এই নিমিত্ত যধও অধিক মাত্রায় সেবন করা সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ। আমাদের 
দেশে চপিত ভাষায় "অমৃতও অধিক থাইলে পেটে বিষ হয়” এইকথা বলিবার 
কারণও এই । 


নংন্যাস রোগ। 


(সেরিত্র্যাল এপোপ্লেক্সি )। 


কারণ ।--অতিরিক্ত পরিমাণে মদ্যপান, পিপ্রিক! বা অহিফের 
মেবন, অথবা অন্য কৌন গ্রকাঁর মাদক দ্রব্য ঢপুরন করা, অতিরিক্ত শান" 
বীক পরিশ্রম, মানসিক উত্তেজনা, কোন কারণে অনেকক্ণাণ ধরিয়া মাথ! 
নীচু করিয়া থাকা, অকন্মাৎ কোন কারণে অধিক পরিমানে রক্তআাব হওয়া, 
কম। গলা জাম] ব্যবহার করা, মগত্যাগের সময় অনেকক্ষণ ধরিয়া বেগ 
দেওয়া, হঠাৎ অর্ণ রোগের রক্তআব হওয়া, ক্রোধ, দুঃখ বাঁ শোকের আঁধিকা, 
যে কোন কারণেই হউক মন্তিষ্ষে অধিক পরিমাণে রক্ত গ্রবিষ্ট রি আর 
রহিত না হওয়া ইত্যাদি । 
ঞ্রৌঢাবস্থায় পুরুষেরই শীতকাণে এই রোগ হইবার আর্থিক নী 
পিতা! মাতার মগ হইতেও এগ হইতে পারে। 


সস 


[ ১২৯ |] 


উপদংশ রোগ, যসিতডের দঙ্ষিণ বা বাম পাখস্থি কোন ভেগ্ট বিকেলের 

পীড়া হইতে অথবা পৈশিক বাতের পরেও এই পীড়া হইবার সস্তাবন!। 
লক্ষণ ।-_গলা। ঘড় ঘড় করা, খাপকৃচ্ছ, জিহবা পলা দেহের এক পার্স 

গঙ্গাথাত, কথা কহিতে কষ্ট বোঁধ বা অজ্ঞান হইয়! গড়া, মাথা ঘোরা বা ধর1, 
নিদ্রালুতা, ফোন ভ্রবা গিলিতে অত্যন্ত কষ্ট হওয়া, গরতিশক্তি এবং স্পর্শশর্তির 
ভ্বাম, হ্ৃৎগিণ্ডের ক্রিয়ার শিখিলতা, অজ্ঞান হইয়। পড়া, অসাড় মলমুত্র 
ত্যাগ, চক্ষুর সম্মুখে ক্বষ্থবর্ণ পদার্থ দর্শন,গদ ও মুখমণ্ডের পেশী সমূহ কুপ্দিত 
হওয়া, মাঁপাদ্বয় দিয়! রক্তত্রাব, মাঁনপিক ভাঁবের পরিবর্তন, সামান্য কারণে 
অত্যন্ত হাসি, ছুঃখ, ক্রন্দন ব! ক্রোধ হওয়া! ইত্যাঁদি। 

পুর্বাকাপে, স্নায়বিক, মঞ্তিষ্ষীয়, রাঁক্তিক এবং পাকস্থলী সন্বন্ধীয় বিকৃতির 
ভেদানুমারে এই রোগকে চার্দিভাগে বিভক্ত কর। হইত। 

শারিরীক সস্তাঁণ অত্যন্ত বৃদ্ধি হইলে প্রায়ই মৃত্যু হইয়া থাঁকে। 

চিকিৎসা 1--মস্তিকফ মধ্যে অধিক পরিমাণে রক্তআঁব হইলে-. 

আর্ণিকা। « 

তত্সদগে অর থাকিলে একো নাঁইটের সঙ্গে পর্যায়ক্রমে উক্ত উষধ 
ব্যবহার্যা। অনেক দিন ধরিয়া] এতছুতয় ওঁষধ ব্যবহাঁরেও ঘদ্দি কোন ফল 
না পাওযা যায় তবে সাল্ফার, তৎপরে সাঁইলিমিয়া এবং অবশেষে 
ব্যারাঁইট। কাব ব্যবহার্ধ্য। 

হর্ষ, জোধ, শোক/ছুঃখ অধব! অন্তকোন মানসিক উত্তেজনা জন্ত পীড়। 
হইলে-ফুল্ফরস্।  »* 

পীড়াক্রমণের পরেই যদি রোগী একেবারে জ্ানশৃন্ত হইয়া গড়ে অথচ 
অন্পূর্ণ পক্ষাঘাত হয় নাই তবে__জিস্বামৃ। 

নাঁড়ী অত্যন্ত ক্ষীণ অথবা একেবারেই পাঁওয়! যাঁয় না, গলা ঘড় ঘড় 
করিতেছে, শ্বাস গ্রশ্বীমের কট, পীড়াক্রমণের সময় পুর্বলক্গণ সমূহ কিছুই 
পরিদৃশ্যমাঁন হুয় নাই, পেট ফোলা, গাত্র চর্ম শীতল, রোগী একেবারে মৃত- 
খায়, কোঁযান হাইড্রোদায়েনিক এসিড্‌। এই শমস্ত লক্ষণে কেহ 
কেহ লরোদিরে সস্‌ ব্যবহার করিতে উপদেশ দিয়] থাকেন। 
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রোগ পুরাতন আবস্থা প্রাপ্ত হইয়া! মধ্যে গণো পীড়ার পুরাণ হয 
অথবা পুনরাক্রমথের উপক্রম দেখা যাধ--গ্ময়েন 1 
গবিপাক কযা বিকৃতি ঈগ্ঠ পাকস্থলী বা! যকৃত দূখিত, মাঁথাঁৰ সগুথ 
দিক ভাবি. কোষ্ঠবদ্ধ, অধিক পরিমাণে মানসিক পথিশ্রাম ব। আবদ্ধস্থানে 
অধিক সমূণ অতিবাচিত করিবার জন্ত গীড়ায়--নকাভমিকা | 
নানাবিধ বিভীঘিকা দর্শন, ত্রাপ্তি, সমস্ত দ্রধা ছুইটী দর্ণন। মুখ চগ্ষু ঘোর * 
লৃলবর্”ণ খোনিভাধিকোর লক্ষণ বর্তমান, দৃষ্টি লঙ্গ্য শুন্ত অস্থিরতা, 
নানাবিধ মস্তিষ্ক লক্ষণ বর্তমান,-বেলেডান! | 
পেখী মমৃহ কুষ্িত। স্মরণ শত্তির হাঁস, হত্ত পদে গঙ্গাথাত--কণ্ঠিকম্‌ 
" জিহবা, মুখ বা! মৃস্তকে পক্ষাঁধাঁত, পক্ষাঘাত বোগাক্রান্ত স্থান শুক্ব হই! 
যাইতেছে অথচ স্পর্শশজ্ির স্বাম হয় নাই, পেশী সমুহ কীপিতে থাকে-” 
দ্িউগ্রম্‌ 
যুথে শীতল ঘাম হয়, দিন দিন জীবনী শঙ্ির ভয়ানক ভাস, ঘড়ু ঘড় 
বা গে! গে। শন্য করা, শ্বীধ্চ্ছ, মাথাভাবি, রোগী সর্বদাহি শাচ্ছর্সভাবে খাকে, 
হন নীচ হুইমা পড়িয়াছে, নাড়ী মোটা শগচ মৃছ্গতি, মুখ চোখ লাল হইয়া 
ফুলিয। উঠে, শ্রী বদ্ধ হইয়। রোগী হাপাইগা উঠিবার উপক্রম হয় 
ওপিয়মৃ। । 
ওপিয়াঁষ্‌ সংস্তাম রোগের একটা সর্ধগ্রধান উষধ বলিড়োও অতুযুক্তি 
হয় না। উহা এরোগের প্রায় সন্ত অবস্থাতেই ব্যরহার করা যায় তন্মধ্যে 
প্রধান গ্রধান লঙ্গণ গুলি উপরে বর্ণিত হইল | 
ডাক্তার ম্ুমদার বলেন যে গ্রন্বমও এই রোগের সর্বোতরষ্ট উষধ। 
ডাক্তার হার্টম্যানের মতে পীড়াক্রমণের অব্যবহিত গরেই বদি পেগ 
অক্ঞান হইয়া! খেঁচিতে থাঁকে, গল] ঘড় ঘড়াঁনি থাকে তবে হাইওসায়েমস্‌ 
পরীক্ষা করিয়। দেখা মন্দ নহে। 
এত লগণানুগারে, মার্ক,রিয়স্‌। আ্জেন্টমূ, রটন্সা$ আইও- 
ভিয়ম, ভেরেট্ম, গরাফাইটিস্‌ ককিউলস্‌, ওন্যকার্ডিমূ 


ইপিকাক্‌ ইত্যাদি এযুজ্য ) 
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কোঁন মতে রোগীরপ্মনে কোন প্রকার ভাবনা, হর্ষ, শোঁক, দুঃখ, ক্রোধ 
ইত্যাদি ন! হইতে পারে সে বিষয়ে বিশেষ সাবধান হওয়া এক প্রয়োজনীয় । 
বিশেষ সাবধানতার সহিত এ রোগের চিকিৎ্মা কার্ষে হস্তক্ষেগ করা! 
কর্ডব্য। গ্রারস্তে রোগের যে লক্ষণ গুলি একাশ পায় ধদি তাহারই দমন 
ক্রির। ফেলা. ঘায় তবে রোগ পুর্ণাবয়বদ্ব প্রাপ্ত হুইবার পুধ্বেই আরোগ্য 
হুইয়! ধাইতে পারে। 
পথ্য --নহজপাঢা পুষ্টিকর ড্রবা দেবনীয়। মদ্যাদি কোন প্রকার 
মাঁদক বা! উত্তেক পদার্থ দেবন করা সম্পূণ নিষিদ্ধ। 


মুচ্ছ্গত বাু। 
(হিষ্টিরিরা।) 


কারণ [-১-পুর্বে অনেকের বিশ্বাস ছিল যে জরায়ু স্থানজষ্ট বা আন্ত 
(কোনরূগে বিকৃত হওয়াই রোগের একমাত্র কারণ। এখনও তনেকে বলিয়া 
থাকেন যেপ্বামিষাবস্থার বিবাহের পরেই স্বাপীর অত্যাচার জন্স জরাঁধু 
বিকৃত হওয়া আজ কাঁল এক প্রকার অবশ্তন্তাবী হইয়া উঠিয়াছে ভাই এক্চণে 
এত অধিক হিষ্টিরিয়া বোগ হঈতে দেখা যা, পুর্বে আমাদের দেশে এ রোগ 
মোটেই ছিল না। এক্ষণে কিন্তু দেখা ঘাঁর থে এতদুভয় কগ্ণনাই ভ্রমাত্মাক ; 
কারণ এরূপও দেখা যায় লে জননেন্রিয়ের কোন প্রকার দুধিত ভাব ন। 
থাক। মত্ধেও একোগ হইয়া থাকে; অধিকন্ অনেক পুরুষেরও এই বোগ 
হইতে দেখ! গিয়াছে, আর পূর্বে ঘে এরোগ আমাদের দেশে ছিলনা এসত 
মহে, তবে সাধাবণ লোকে ইহাঁকে ভূতে পাওয়া, ডাইনে খাঁওয়া ইত্যাদি 
ঘলিত। বাধক, রজঃদ্চ্ছু ইত্যাদি এবোগের আঁণুসঙ্গিক কারণ। এতস্তিনন 
রিপু এাবল্য, ব্িগুচরিভার্থলালসার অতৃপ্থি, €গোঁক, ছুঃখ, ক্রোধ বা হর্যাদি 
জন্য মানমিি উত্তেজন!, শ্বাভাবিক অলমতা, অতি ভোজন, মনো মধ্যে 
অশ্লীল বিষুয়ের আলোচনা ইতযাদিও এরোগের কারণ। 
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দ্ক্ষণ ।--পুরুষের অপেক্ষা ্রীনোকেরই এই রোগ অধিক পরিমাণে 
হইতে দেখা যায়। যৌবণীবস্থাই রোগাক্রমণের লময়। পীড়া্রমণের 
পূর্বে রোগীর মানসিক ভাবের বিক্কৃতি উপস্থিত হয়, পরে ঝুকের ভিতরে 
যেন কেমন করিতে থাকে, রোগী মলে করে বুক টাপিয়! ধরিলে বুঝি মেভাৰ 
সারিয়! যাইবে, যনে ভয় হয়, পরে হঠাৎ মানসিক বিকৃত ভাবের উদ্তেজন। 
হইয়া আন্গেপ (ফিট) উপস্থিত হয়। আক্ষেপের সয় রোগী বিকৃত শব্দ 
করিতে ও হাত পা খেঁচিতে থাকে । হস্ত প্রায় দৃঢ়মুগ্টি বন্ধ থাঁকে, মুখ রগ- 
ডুহিতে থাকে? পরে কম্পন, হাসি থা কানার পরে আক্ষেগ সারিয়া গিয়া 
কাহারও জ্ঞান হয় কেহ বা আবার অনেকক্ষণ পধ্যস্ত উন্মাদ গায় বফিতে 
থাকে। নানা একার ন্বগরদেখে, দেব, দেবী, ভূত, প্রেত, ভাইন ইত্যাদি 
দেখিতে পার, কখন বা বলে “আমি ভাইন হইয়াছি”। কখন কাঁহাকেও 
মারিতে যাঁর, গালিদেয়, উলর্দ হইতে বা দৌড়িয়! পলায়ন করিতে চেষ্ট! 
করে, এই সময়ে গ্রায় খতুর অনিমম দেখিতে পাওয়া যায়, কোষ্ঠ পরিস্কার 
হয় না। সামান্ধ বিষয়ের জন্য রোগী অনবরত চিস্তা করিতে থাকে? অন্ত্ 
বেদনা হইতে পারে, শরীর এবং দন অত্যন্ত ূর্বাল হয় ইত]াঁদি। 

চিকিৎসা |--আমাদের বিশ্বাস যে এ রোগের গ্রথমাবস্থায় কোন 
গকার উষধ গ্রযোগ কর! এক একার নিক্ষল ) তবে যাঁহীতে আ+ক্ষেগ বারে 
কম হয় এবং রোগীর মনোভাবের পরিবর্তন হয় তাহার চেষ্টা ঝর! একাত্ত 
প্রয়োজনীয়। আক্ষেপাবস্থায় রোগীর চেতন| সুদ্পাদন করিবার জন্তা 
তাহাকে টান।টানি করা, অঙ্দে আঘাত করা, চিমটী কাট। ইত্যাদিতে ফোঁল- 
রূপ উপকার হওয়ার পরিবর্তে অন্ুপকাঁরই হহয়া থাঁকে। যত 'টানাটানি 
কর! যাইবে ফিট ততই অধিকক্ষণ স্থায়ী হয় এবং চেতন! গ্রাপ্থির পরে রোগী 
টানাটানির জন্য অঙ্গ প্রত্ঙ্গে তবেদন। অন্থুভব করে। আরঁক্ষেপের সময়ে 
গায়ের জামার বোতাম সকল খুলিয়া দেওয়া এবং কোমরের কাপড় আঁল্গ! 
হরিগ। দেওয়া] সর্ব প্রথম কার্য্য, তৎপরে রোগীকে যাহাতে এছু্র পরিমাণে 
বাযুলাগে তাহা কর! কর্তব্য। গৃহের দরজা] জানাল! সমস্ত খুণিয়! দেওয়া 
উচিত। পরে রোগীর মুখে শীতল জলের ঝাপট| দিতে হইবে,এরাগীর গাত্রে 
হস্ত প্রদান করা নিষিপ্ষ তবে রোগীকে যাহাতে কৌন গ্রকার আঘাত ন। 
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লাগে অথবা মুখ নী করা বা অন্য কোন কারণে নিশ্বীস বন্ধ না হয়'মে 
বিষয়ে বিশেষ সাবধান হওয়া উচিত। অনেকক্ষণ গর্ধয্তফিট বন্ধ না হইলে 
রোগীর নাকে রূবিনির ক্যান্ফাঁর, মাক্ক, বেলেডডোনা ১ম জম ইত্যাদি 
ধরিলে শীঘ্রই রোগী চৈতন্ত-লাঁত করে। কিন্ত সহজে একপ করা তত যুক্তি- 
মিদ্ধ নহে, কাবণ আঁগবা দেখিয়াছি যে অদ্য যে রোগীকে কুযাক্ষারের 
আত্রাণ লওয়াইবামাত্র তাহার জ্ঞান-লাঁভ হইল, কল্য চৈতন্তোথগাঁদন 
করিতে অধিক সময় লাগিল, 'ছুই চারি দিন পরে হয়ত আর তাহাতে 
উপকার হইলই না। সুখ চক্ষুতে শীতল জলের ছিটা দিন! বাঁতাঁদ করিলেই 
প্রায় আক্ষেপ সারিযা যাঁষ। রোগীর মন যাহাতে সর্বদা সন্তষ্ট থাঁকে সে 
বিষয় খত্ববাঁন হওমা একান্ত গ্রযোজনীয । " 
পুর্ষেই বলা হইয়াছে যে অনেকের এখনও বিশ্বীম আছে যে ভূতে 
গাঁইবাঁর ব1 ডাইনে খাবার জন্ঠই এইরূপ হইয়া থাকে, আর বোশ্ীও মুখে 
অনেক সময় এইনগ কথাব্যক্ত করিগ্] থাকে সুতয়াং নাঁনাঁধিধ মন্দির ' 
বাবস্থা হইয়া থুকে। তুকে বা মন্ত্রে যে কোন গকার ফল হয় তাহা আমরা 
বিশ্বাম কবি নাবা করিতে ইচ্ছ! হয় না, তবে রোগীর মূন ভাঁল থাকার 
জন্ত বা কোনবণ দ্রব্যগুণে উপকার হইতে পারে এই পর্যাত্ত। আমি 
অনেক গুাছি রোগীকে কিন্ত কেবল মনের সাহাঁষ্যে আঁবোঁগ্য-লাত করিতে 
দেখিরাছি এবং সেই মন্ত্বণল কতক গুলি অভভূদ্‌ আভুদ্‌ কার্ধ্য করিতে দেখি- 
য।ছি, অদ্যাবধি তাহঞ্ৰ কোন কারণও নির্দেণ করিতে গাঁরি নাই। যে 
উৎরাজী শিক্ষা গুণে মন্ত্রাদিতে আগর অধিশাঁস করিতে শিখিয়াছি সেই 
ঈংরাঁজের' দেখে কিন্তু অদাীবধি মন্তরাদি গ্রচগিত থাকিতে দেখ যাঁয়। * 





* গঠকের কৌতুহল নিবাবণর্থ আ।মি কবিরাজ-কুল-শ্রে্ঠ উুক্ত কালীগ্রসন কবিরত্ব 
মহাশয়ের অনুমতি অনুস।রে তৎকৃত “কবিরাজ-ভাক্তার-সংব1দ" নামক পুস্তক হইতে কতক- 
গুলি বিল।তী তন্তরমন্ত্র তুলিয়। দিলাম যদি অগ্ভায় হইয়া থাকে তবে মাপ করিবেন; ফোন 
প্রকার আঘ।ত লাগিলে আঘ!ত প্রাপ্ত স্থানে একটী সুতা বাঁধিয়া! এইরূপ মন্ত্র গাঠ করা 
হয়; 
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অনেক স্থানে এরোগের 'টোট্কা+ওযধও গাওয়া যাঁয়। আগার নিজের 
বাটাতে অগরাপরের অন্গরোধে বরাঁহনগর হইতে একটা এরাপ উঁষধ ধারণ 
কবাইগা! অদ্য গরীয তিন বদর কাপ রোগী বেশ ভাল আছে। ইহা রোগীর 
মনের বিশ্বাসের অগ্ঠই হউক আর কোনগ্প দ্রব্যগুণেই হউক তাহ] স্থির 
করিতে গাঁরিলাম না। 

শ্রমব সয়ে বা এসবের অব্যবহিত গরেই ফিট হইপে সিকেলি- 
কণ্িউটম্‌ অতি উত্তম ওধ | 

যন্কত, পেট ও মাথায় বেদনা, বিলম্বে অল্প পরিমাণে গাঢ়, কষ্চবর্ণ 
খতু-রভু-আব হয়, ক্ষণে ক্ষণে মনোভাবের পরিবর্তন, শ্বেতএদর রোগ 
বর্ভমণ্ন থাকিলে, বিবমিধা, জল উদগীরণ, কার্য্যে অথান্থা--নঞ্ষা মক্ফেটা। 

খতুর স্বল্পতা, পিপাদাণুগ্ততা, জরাধু আদি জননেক্্িয়ের বিকৃতি, খ্বত 
বা তৈন-পঞ্ধ দ্রব্য আহার করায় গেট গরম হওযা, গ্নেখা। বা পিত্বযুক্ত 
বমন থা মলত্যাগ, মনোভাবের পনিবর্তন--পল্সেটিলা 1 

বিবমিয1, শবাসকদ্ত্ু, খুসখুসে কাশি, হস্তপদ কীপা, খতুর মময় তলপেট 
বেদন। অন্থুভব, বুকে চ(গ বোধ হওয়া, চিন্তা, হিন্ধা, উদগ র-ককিউলম্‌ । 
লৌকজন দেখিলে রোগীর মনে তয়, লজ্জা বা চিন্তা হয়, রোগী সর্ব" 


2০৮ পাশাপাশি শি 
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বালকের ঘুঙড়ী হইলে তাহায় শিগা। একটা মারডূম। বোগীর মাথায় রাখিয়। এইন্ধগ 
মন্ পড়েন; 
50001) 0৬ 90৭ 0500 0৮0), 
17001010008) 010 10007 502), 
পবে এ মাকড়মাটিকে একটী থলির ভিতবে পুরিয়া রাখা হয়, লোকের বিশ্বাম যে 
ম।কড়ম। মরিয়। যেমন শুদ হইতে থাকিবে রোগেরও মেইরনাপ শেষ হইতে থ।কিনে। 
বিক।র-রোগ গ্রন্থ লেকের গাঁষের নীচে ভেড়ার চামড়া রাখ! হয়। পাওুয়োগ হইলে 
পাশ ও খাটার গোল। গাকাইয়। গোবর গাদার উপরে পুতিয়া রাখা হয়। খঞ্জ বাক্তিকে রাত্রে 
একখান। গ্রস্তরের উপরে শুয়।ইয়! রাখ। হয়। পক্ষাঘ।ত রোগীকে ভিষ্চ।লদ্ধ অর্থে অনুরীয়ক 
ক্রয় করিয়! গর।ন হয়। হিটিরিয়। রৌগ হইলে পুরুষের নিকট হইতে ভিক্ষাউপণনধ রৌগা- 
মুদ্রায় অঙ্ুরীয়ক ত্রয় করিয়! রোগীকে পরান হয়। ভ্্রীলেকের এই রোগৌনকি তুক্ত।ৰ্‌ 
ভিন্ন অন্ত উষধ মাই । পদদীস্থ বৃদ্ধা লোকের] এই দমণ্ত তুক্তাক জ/দেন, ইত্যাদি । 


্ 
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দাই আঁগনীর অনৃষ্টের দোষ দেয়, ধর্ম ধর্ম করিয়া পাগল হম, ফিট ন! 
থাকিলে _ অরমূ। 

গাকন্থলীতে যেন কি ঠেলার মত হইযা ক্রমশঠউপরে উঠিতে থাঁকে, 
রোগী সর্দদাই দুঃখিত, জ্রন্দনেচ্ছা, কখন খতুর আধিক্য, কখন বা স্বল্লতা, 
ঘোঁনির ভিতরে বাঁ জরাধুতে বেদন! অন্থভব অথব| চুলকানি, গ্রজ্ণবে 
জালা, শ্বেতঞদর রোগগ্রস্থ! বোী, বিধবা বা অবিবাহিতা স্ত্রীলোকের 
পীড়াতে--কোনায়ম্‌। 

কোঁন ভ্রব্য গলাঁধঃকরণ কবিতে কষ্ট অন্ুতব, শোক, হতাঁশ, চিন্তা, 
ইংখ, ভন্দন, চীৎকার, গণ ক্ষণে লক্ষণেব পরিবর্ভন, পুর্ণ গর্ভাবস্থাধ *ফিট 
হইলে--ইগ্নেসিয়]। 

কাম-বিপুর গ্রাবলায, কথা কহিতে চাঁপ বোধ হওয়া, কাঁধ্যে অলগতা, 
ফেলফেলে এবং উর্দ-দৃষ্টি, হাত পা কঠিন, মামান্ত কাবণেই ক্রন্দন, মর্দাদাতি 
যেন বেদন1 অঙ্কভব অথচ শরীরের ঠিক কোন স্থানে বেদনা তাহা বলিতে 
পারে না, সর্ব খরীর নীতল--মস্কস। 

এতডি্ন নেট্ম্‌, মাকুররিয়স্‌, নিপিয়া,ভেলিরিয়ান,ট্যারেপ্টি- 
উদ্না, এ্সাফেডিটা, ভাঁইওল! গডোরেটা, ম্যাগ্নেসিয়। মিউরি- 
য়েটিক ইত্যাদিও ব্যবহৃত হইয়। থাকে । 

পথ্য 1__রোশীর ইচ্ছামত নাতিউথঃ, নাতিণীতল, লঘু, মহজগাচ্য 

অথচ পুষ্টিকর ব্য মেবনীয়। যাদকাদি উত্তেজক জব্য সপ্পূর্ণ নিষিদ্ধ। 


অপম্মার ঝ৷ সৃগীরোগ । 


(এপিলেন্দি )। 


কারণ ।__শ্বীয়বিক গীড়াগ্রস্থ পিতামাতা হইতে জন্ম, কুলক্রমাঁগত 
প্রকৃতি," মন্তকে আঘাত লাগা, মন্তিফ বিকার, কৃষি, হস্ত, পশু, বা পুট- 
ধুম, জবাধুষটী" ীড়া, কাঁমরিপুৰ প্রাবলা, ভয়, কোন প্রকার আঘাত লাগ?) 
দৈহিক যন্ত্র বিখেষের বৈলক্ষণা ইত্যাদি। | 
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লক্ষণ |--নোভাবের বিকৃতি, মুখরক্রশুন্ঘ, যনে ভয়ের উদ্রেধ, 
অকণ্মাৎ বিকট শন্দ করিয়া পতন, মুখ দিয় সফেন লালা নিআব, পরে 
কম্পন, কেহ কেহ লীঘই চেতনালাঁভ করে, কেহ বা আবার চৈতন্ত লাভের 
গরেই গাঢ় নিদ্রায় মগ্ন হয়, স্থৃতিশক্ষির হ্বীস। শরীর ও মন অত্যন্ত দুর্বল, 
একাকী থাকিলে বা নিজ্রাবস্থায় হিষ্টিরিয়া রোগে তত ভয় হয় না বটে কিন্ত 
মুগীরোগীর সর্বদাই জলে ও অগ্নিতে অথব। উচ্চ হইতে গতনাদি জন্থ মৃত্যু 
ভয় গ্রাকে। 

চিকিৎসা ।-_-এরোগ এক প্রকার দুরারোগ্য বলিলে অতুযুক্তি হয় 

না, তবে হোমিওপ্যাথি মতে বিশেষ বিবেচনার সহিত চিকিৎস]| করিলে 
আরোগা লাভের অনেক সম্ভাৰন! আছে। অনেকের বিশ্বাস যে মন্তিদ্ষের 
ভিতরে ছুইটী গৌঁক] জন্মায় যখন মেই ছুইটা গেকাতে লড়াই লাগে তথ" 
নই এই রোগ জন্থ মৃচ্ছা হয়, এটী কিন্ত সন্র্ ভ্রমাক । 

ভর স্বন্ত ব্রথবা গিপ্রাবস্থায় হইলে নৃতন মুগীরোগে-ওপিয়ম্‌। 

বিভীষিকাময় দ্বগরদর্শন, শ্বাসকচ্, চিন্তা, নানাবিধ মন্ধিফ লক্ষণ, গাঁক- 
স্থুলী হইতে যেন অগ্মি-্ষ,লিঙ্গ বাহির হইতেছে-_-বেলেডোন্। | ডাক্তার 
মজুমদার বলেন যে তিনি এই রোগে এ ওধধে অনেক উপকার পাইয়া- 

, ছেন। ইহা বাস্তবিকই এরোগের একটা গ্রধান গঁষধ। 

মেরুদণ্ডের স্বামুমগ্ুলীতে গঙ্ষাঘাত হইয়াছে, ঘন ঘন. ফিট হুয় এবং 
ফিট হইবার পুর্বে কিছুই জানিতে গার1 যায় না, খরীর অত্যন্ত দুর্ধাল-- 
পিকেলি কণিউটম্‌। 

কি জসত গীড়াতে_ দিনা, স্আানটোনাইনাম ইত্যাদি। 

রাত্রিকাঁলে গীড়া হয়, পেটে গীড়া আরম্ত, মাথা ঘুরিয়া জান আোপ হয় 
অথচ আঁক্ষেপ হয় না, এনপ স্থলে ডাকার হার্টমান ক্যালকেরিয়! কাব 
ব্যবহার করিতে বাবস্থা দেন'। 

ভয়ানক আক্ষেপের প্রীবল্য, 'দস্তোদগম সময়ের গীড়া, বাত্রিক।লে 
আক্ষেপ, হাম বা বসৃস্ত কু. বদিয় যাঁওয়] অন্ত পীড়া, রোগ গ্রকাঁ্দের পু্ধদ 
ভয়ানক চীৎকার করা, হত্তপদ গীতল, মুখ রক্রণুন্ত। উজ্জ্বল. চাহান, চগ্ষের 
তারা বিস্তৃত, সামান্য শবেই চমকিয়] উঠা, খন ঘন প্রশ্লাব ত্যাগ, শ্বাস 
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স্গ, নিড্াদুতা।বেলেডোনাঁর উপকার হয় নাই--কিউপ্রমূ সেট!লিকমৃ। 
কেহ কেহ কিউপ্রমূ এসিটি কম ব্যবহার করিতে ব্যলস্থা দেন। ডাক্তানন 
ম্ুদদার গ্রথমোক্ত উষধটার উচ্চক্রম এবং শেযোজটার নিয়ক্রম প্রয়োগ 
করিতে উপদেশ দিয়াছেন। 

ডাক্তার রভাক নূতন মৃগীরোগে ইগ্নেসিয়া ব্যবস্থার করিতে উপদেশ 
দিয়াছেন এবং রোগাক্রমণের পুর্বে কোঠবদ্ধ, ক্রোধ হইতে রোগের“উৎ- 
পত্তি, কান ভে! ভৌ করা, গেশী সমূহ অত্যন্ত শক্ত হওয়া, পশ্চাৎ দিকে 
মাথ। ঘুরিয! গড়া, হন্তপদ অসাড়, ণিরো! ঘূর্ণন, পেট ভার ইত্যাদি ক্ষণে 
অর্দগ্লা জলে ২*ফেটা ৩ ক্রম নক্সভমিক মিশ্রিত করিয়া! তাহাই এফ 
চাম্‌চে করিয়া তিন ঘণ্টা অন্তর সেবন করিয়া! একটা রোগী অভু্ররূপে 
আন্বোগ্য হইয়াছে তাহারই ইতিহান দিয়াছেন) কিন্তু ডাক্তার মজুমদার 
বলেন ঘে গ্ররুত মৃগীরেগে এই উভর ওষধই বিশেষ ফলগ্রদ নহে। 

হস্ত মৈথুন জগ্ গীড়া, মূচ্ছ্ছা হইবার পুর্ধ্রে রোগী ভগ্গানক চীৎকার করে, , 
মঙ্ছার সময়ে মুখ দিয়া সফেন লালা (গাজ্ল।) নিঅব হয়, মৃচ্ছা। ভক্গের 
পরে মাঁথা ভারখবোধ হয়, হৃৎপিও স্পন্দিত হইতে থাকে_ল্যাকেসিস্‌ । 

হস্ত মৈথুনাদির ঘারা অগরিমিত গেতংঃব্যয় জন্ত পীড়াতে ল্যাকেপিস্‌ 
ভি ফক্ষরিক এমিড্‌, ভিজিটেলিস্‌ও চায়না অথবা ফক্ষরস্ও 
ধ্যবহৃত হইয়া থাকে। 

ুচ্ছার সময় মুখ দিয়া গাঁজলা দিজব হয়, ত্য দুর্ববণতা, দীতকবাটা 
লাগ! এরূপ অবস্থায় "ডাক্তার লিলিয়ান্থাল হাইড্োদায়োনক্‌ এসিড 
ব্যবহার করিতে উপদেশ দিশ্বছেন। 

অল্লবমন, মুচ্ছা আসিবাঁর পুর্বে পেটে বা বুকে অল্পরোগের বেদনার স্তায় 
বেদনণ ধরে, থিটুথিটে শিশুর পীড়া, একগণ্ড লাল এবং অপর গণ্ড একে- 
বারে রভশৃন্ত_- ক্যামমিল]। 

ত্রোমাইড্‌ অফ পোটাস্‌ মেবনে রোগ একেবারে আরোগ্য ন! 

হইলেও অনেক উপকার হইয়া থাকে। ইহাতে আক্ষেপ ও অনেক কমিক 
যায় এবং অরক্ষণ স্থায়ী ও তেজহীন হই যায। ইহার মাত্রা দিবসে সাঁত 
হইতে দশ গ্রেণ করিয়া ছুই ভিন বার দেবদীয়। এ ওষধে উপকার হইবার 
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সঙ্গে সঙ্গে অথবা অগ্রেই গায়ে চুলকানি ইত্যাদি বনু কষ্ট দেয় দেই অন্ত 
আমরা ইহা অধিক্পরিমানে ব্যবহার কম্িতে নিষেধ কর্গি'। 
, সবিরাম শ্বাস প্রশ্বাস, নাঁড়ীঙ্ষীণ,' গরলাগ, সুচ্ছাভঙ্গের পরে নিদ্রা, মুখ. 
মুল রক্ুশুন্ঘ ও ক্ফীত,বিবমিযা বা বযন, শিশুর গীড়া, আঁগোকে চাছিতে 
গারেনা। চু বহির্গমনোগুথ-- সাঁইকিউটা ভাঁইরোসা | 
'এতস্ি্ন” সাল্ফার, ' ক্যালিহাইডইভ, লাইকোপোডিয়ম্‌, 
ককিউলল্‌, র্যানান্কিউলস্‌, ফিলিজ, হাইওসায়েমষ্‌, নাই- 
টিকএসিড, এগারিকস্‌, ্রামোনিয়মূ, আর্সেনিকম্‌ ইত]াদিও 
ব্যবহৃত হইয়! থাকে । 
পুর্ধেই বল! হইয়াছে, থে এরোগ এক একার হুরাবোগ্য সুতরাং অধিক 
পবিমানে ওধধ মেবন করান তত যুক্তি শিদ্ধ নহে। পুরাতন বোগে উচ্চ 
. ক্রমই উপযোগী। রোগীর মন যাহাতে ভাল থাঁকে সেবিষয়ে,বিশেষ বন্ববান 
হওয়া একাত্ত গ্রয়োজনীয়। মন এবং শররের যেমন অধিক গরিশ্র্ম কর! 
নিষিদ্ধ সেইরূপ একেবারে বিশ্রমও অন্থচিত । মাঁদক দ্রব্ট সেবন বা অন্ত 
কোন কারণে রোগীর কে(নধপ মানসিক উত্তেক্ষন। যেন ন। হয়। রেতখখলন 
ল্বদ্ধে বিশেষ সাবধান হুওষা উচিত। রোগীকে কখন এবাকী থাকিতে 
দেওয়া উচিত নহে, কারণ অগ্ি, জগ এবং পতনাদি হইতে সর্কাদই মৃত্যুর 
ভয় আছে। আক্ষেপ বন্ধ হইলেই রোগ আরোগ্য হইয়1 গেল মনে করা ভ্রম) 


রোগ ভ্রান্তি ব৷ রোগোম্মভ্ততা। 
( হাইপোকগ্ডিয়াসিম্‌)। 


কারণ ।-কৌলিক প্রকৃতি, শোক, ছুংখ, আননা। হতাশা, মিরানণ, 
একেবারে কার্ধ্যশূন্াতা, অতিথি পরিশ্রম, অপ্নিধ পরিমাণে, বিশেষত 
অপং উপায়ে কামরিপুডরিতার্থ করা, উপদংশ, গেহ, পরিপাক ব্যঘাত 
"ইত্যাদি রোগ ভোগ.বা অন্য কোন কারণে মাঁপাবৃত্বির ভেজশুগ্ততাই 
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এবোগের কারণ । "কহ ফেহ বলেন যে অজ্ঞব্যঞ্জিরা চিকিৎস। অঙ্থনীয় 
দুস্তক পাঠ করিয়া এই" রোগে পৃতিত হয়। তাহা€ত নানা প্রকার রোগের 
কারণ লক্ষণাঁদি দেখিয়া আপনার ঘদেই রোগ হুইথাছে মনে রে আথরা 
শীঘ্রই হইবার আপগ্কা করে। /একথা সম্পূর্ণ মত না হইলেও যে কতক 
পরিমাণে সম্ভব তাহার আর সশোহ নাই । 

লক্ষণ 1--সামান্ কারণে বা একেবারেই কারণে বেণী ঘিজ*দেহ 
মধ্য ভষাঁনক গীড়া হইয়ছে মনে করে অথবা হইবার আঁশঙ্কা করে ; 
চিকিৎদকেন নিকট রোগেন লক্ষণাঁদির বিষয়ে অনুসন্ধিৎস্থ হয় অথন! 
চিকিৎসা সম্বন্ধীয় পুস্তকে আঁগনাঁর মনের মধ্যে কোন বোঁগের লক্গণপ্তলি 
আপনার দেহে দেখিতে পার । মন এই্প ভ্রান্ত হওয়ায় কখন শীত বোধ 
কথন্‌ ঝ। গস বোধ হর, কথন মাঁথ! ভারি, কথন আধ্কপালে ধরা, শরীরের 
মান? স্বান বেদনা, চুলকানি, আক্ষেগ, অনিদ্রা, স্বপ্ন দর্শন, মু্রাধিকা, শীষ" 
গুল ইত্যাদি ভ্রম হইয়া থাকে। এই সমস্ত বৃথা ভ্রম ক্রমশ এত অধিক হয় 
বে ধোগী সাংসারিক কাঁধ্যাদিতে মনোনিবেশ করিতে একেবারে অঙ্গম 
হইয়া গড়ে । *অমাবঞ্ঠার পরে প্রতিপদ হইতে চক্রকণ্মার বৃদ্ধির সহিত এই 
রোগ বৃদ্ধি পাইতে থাকে । কখন কখন আবার এই অসুস্থতার সঙ্গে সম্ধে 
ন্ক্ণস্থাী আনন্দ অনুভুত হইয়া থাকে। এ রোগ গ্রার সাংঘাতিক হয় 
ন! তবে বৃথা রোগ ভ্রমে অকারণ অতিন্িক্ত গুষধ সেবন দ্য শরীর ক্রমণ 
দীর্ঘ হইয়। মৃত্যু হইতে পাঁরে। 

চিকিৎসা |এ্রএ রোগের চিকিৎম1 করিতে গিয়া! রোগীকে তাহার 
টপর শ্রন্ধাবান রাখিতে চেষ্ট$করাই চিকিৎসকের নর্ধগ্রধান কাধ্য। রোদ 
লিল "আমার অগুক গীড়া হইয়াছে তাহারই উষধ দিবেন” অমনি 
চকিৎনক বলিবেন “আমিও ঠিক তাহাই মনে করিয।ছি এবং তাহারই 
উষধ দিতে যাইতেছিণাম | আপনি বড় চমৎকার রোগনির্ণয় করিয়াছেন” 
ইত্যাদি। কিন্তু মুখে যাঁহ। বলিবেন কার্যে যেন তাহাই না করা হয়। 
রাগী অকারণ কতকগুলা অনংলগ্ন বকিতেছে, অনিচ্ছাপত্বেও চিকিৎগকব্ে 
গানাইকে হইবে বে থেন তিনি বিশেষ আগ্রহের পহিত তাহার বাক্য মূনো- 
যাগ দিষাছেন। যেকোন কারণেই হউক চিক্িত্ধকের প্রতি রোগীর 
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অবিশাঁম জন্মিলে আর তাহার চিকিৎসার কোঁনগ্রকাণ ফললাভ করিবার 
আশা থাকেনা, স্ুক্চরাং চিকিৎনককে সে বিষয়ে সাধধান হইতে যত্ববান 
হুওয়। কর্তব্য 
. যন্কত বিকৃতি, মাদকদ্রব্য সেবন জন্য গীড়া, আহাররর পরে পেট ফুলিতে 
থাকে, অতি ভোজন, মন্তিফ্ে রক্ত সঞ্চয়। অতিপরিশ্ম, মানা প্রকার 
অপাকের বগগণ-মক্সভমিকা । ইহাই এ বোগের সর্বাগ্রধান ওধধ। 
অস্বাভাবিক উগায়ে (যথা হল্তমৈথুন, পশুৈথুন ইত্যাদি ) রিপুউবি- 
তাথ*কর।র জন্ত গীড়ায়, মেরুদণ্ডের বেদনাধিক্য, অনঘেন্িয়ে কোন গীড়। 
হওয়া গ্রযু্ত বোগে-ফন্ফরস্‌। 
চিক নক্সভমিকার বিপরীত পল্সেটিলা 1 এই ওষধের অন্ঠান্য 
লক্ষণের মধ্য, ভ্বভাবত নিবীহ রোগী, রোগীর কীদিতে ইচ্ছা হয়, ম্বৃত বা 
তৈল পন্ধ দ্রব্য মেখনে উদরাময় হইয়াছে অথবা! সন্ধ্যার পরে জরবোধ হয়, 


ইত্যাদিই গ্রধান। 
চিকিৎমা-বিজ্রাট জন্ত উপদংশ রোগ হইতে এই গীড়া জন্মিলে, নত্কা- 


ভমিকাঁর সমস্ত লক্ষণ বর্তমান সত্বেও তাহাতে কোন ফল না গাইলে_. 
সাল্ফার। 

আলী, স্বজন, বদ্ধ, স্ত্রী বা গ্রিয়জন বিরহে শোক জন্য গীড়ীয়ু, আর্থিক 
অভাব ব| অন্য কোঁন কারণে অত্যন্ত মনোঁকষ্ট 'জন্ত রোগ, কোন বিষয়ে 
হুতাশ হওয়া জণ্ঠ পীফ়া--ইগ্নেসিয়]। 

অতিরিক্ত শোক ভোগ একেবারে কাতর হইয়। পড়ীন্ত রোগ, উপদংশ 
রোগ বা অতিরিক্ত পরিমাণে (হত্ত মৈথুনটু্ীর দ্বারা) রেতঃপাত হেতু 
মানমিক নিভেজতা অন্ত গীড়ায, পরিপাক ক্রিয়া ধিক্কৃত হইয়া! পেট ফাঁপি- 
তেছে-স্টাফিসেশ্রিয়া। 

কথা কহিতে অনিচ্ছা, সর্ব! বিমর্ষ ভাব, ধর্থোন্মত্তা, অস্থশ্থ বোধ 
হওয়া, মর্ধন্মণ ভীত, আত্মহত্যা করিবার ইচ্ছা, রোগী সর্ধর্াই আপন ভাবে 
বিভোর--অরম্‌। 

কখন কখন দেহ মধ্যে জালা অ্ভব, বিমর্ষতা এবং দিন ্রিন জীবনী- 
শির হ্রাম-আর্সেনিকামূ। 
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পরিগুর যথেষ্ট উত্তেজন! সন্েও কোন কারণ বশত, তাহার চরিতার্থ 
ফবিতে না পারায় মেহাদি রোগে জনলেন্দ্িয় বিকৃত হওয়া, বাচিতে 
ইচ্ছা নাই, কটিবাত যুক্ত রোগ, মনের নিস্ভেজতা, গ্র্নাবের দোষ, পরিশ্রম 
করিতে অপারক ইত্যাদিতে-_-কোনীয়ম্‌ । 

আনদেক্রিখ বিকৃতি জন্ত গীড়ায় এনাকান্ডিযম। প্লাটিনাঃ গিপিয়া, 
অরম্‌, এগ্নদ্কাটস্‌ ইত্যাদিও ব্যবহৃত হয! থাকে । 

এত ল্ণ দর্শনে, ্যানমূ, নেট্ম্‌ মিউরিয়েটিকম্‌, জিঙ্কমূ, 
ফল্ফরিকএসিড, ক্যাল্কেরিয়াকার্ব, নাইটি. কএসিড, ভেরে- 
টামএন্বাম্‌ ইত্যাদি প্রযুজ্য। ্ 

পথ্য ।-_-এরোগে রোগী খেচ্ছান্ুসারেই এত লঘু এবং অল্প পবিমাণে 

আঁহার করিয়া! থাকে ঘে তাহাতে কেবল মাত্র দেহের পুগ্িসাধন হওয়াও 
কষ্টকর । রোগী যাহাতে সহরপ।চ্য অথচ পুষ্টিকর দ্রব্য খায় মে বিষয় চিকিৎ 
সকের বিশেষ দুষ্টি রাখা কর্তব্য। রোগোমাত্ততার সঙ্গে অন্ত কোন গীড়! 
থাকিলে বিবেচন। করিয়। পথ্য নির্ব্বাচন করিতে হইবে। 


শিরঃগীড়।। 
স্ হেড্এক।) 


ক।রণ 1+-ষে কোন কারণে হউক রব্কস্ধালন ক্রিণার ব্যাঘাত, 
মন্তিদ্ধে রক্তাধিক্য ব! রক্তত্বল্লতা, মন্তিফে আঘাত লাগা, পিত্তাধিকয, অপাক, 
শারীর যন্ত্রের বিকৃতি, স্নায়বিক পীড়া, মন্তকাস্থিতে পীড়া, অগ্ঠি বা রৌদ্রের 
উন্ধাপ লাগা, অতিরিক্ত শারিরীক বা মানসিক পবিশ্রম করা, ক্ষুধার সময়ে 
আহার না করা, মদ, গাজা, বা অন্য কোন গাদক দ্রব্য মেবন করা, অকম্মাৎ 
অত্যন্ত তধ বা ভয় হওয়া, অতাস্ত বিকট চীৎকার বা অন্য কোন কাবণে 
কঠাৎ চমকিয়া উঠা। কোন প্রকার ছর্গন্ধ বা তীব্রগদ্ধময় দ্রব্যের আাণ 
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লগা, হঠাৎ নিপ্রুত্গ হওয়া, রাত্রি জাগরণ, দিবানিগ্রা অতিথিন্ত গরিগাঁণে 
বিপু চরিতার্থ করা, হিষ্টিরিয়া রোগ ইত্যার্দি। 


চিকিৎসা |_০মুখ ভোথ বক্তবর্ণ হইয়া মাথার ভিভরে দগ্দপ্‌ 


করিতেছে, চক্ষু চাহিতে কষ্ট বোঁগ হয়, শুইয়া] থাঁফিলে এবং মাথা টিগিয়! 
দিলে আরায় বোধ হয়, মাথা নাঁড়িলে বেদনার আথিকা, রত্তাধিক্য জন্ট 
পীড়া, অকস্মাৎ আপন। আপনি মাথা ধরে আবার কিয়ৎ্দণ গরে আপনা 
আথনিই সারিয়া যায_বেলেডোঁন|। 

প্রাতঃকালে মন্তকের পস্চাত দিক ধরে এবং রৌদ্রের বৃদ্ধির সহিত জমখ 
সমস্ত মন্তক আক্রান্ত হইয়া! গড়ে আবার অপরাছে সারিয়া যায়, হস্ত মৈথু- 
নাদি অসছুপাঁয়ে রিপু চরিতার্থ কর! হেতু পীড়ায়, আলস্তে বৃদ্ধি এবং কার্যে 
বান্ত গাকিলে আরাগ বোধ হওয়1, মাথার ভিতরে দপ্‌ দপ্‌ করা, গোলমাল 
সহিতে গারে না চায়না । 

আোতের জলে যাঁহাঁদের স্নান করা অভ্যাস নাই জোয়ারের জলে শান 
করিলে প্রায়ই তাহাদের মাথা ভাঁর হয় বাধরে ) এপ স্থলে এট্টিম- 
নিয়ম্ক্রুড্‌ অতি উত্তম ওঘধ। 

সথর্যযাতগশুন্ধ স্থানে বা গৃহমধ্যে অবস্থান করিলে আরাম বোধ (হয়, 
মানধিক বা দৈহিক পরিশ্রমে রোগের বৃদ্ধি হয়। বিবমিধা বা বমন--ককি- 
উলস্‌। 

মাথা ঘোরে, বিবমিষ! বা কাঠ বমি, মাথা নীচুকরিলে গীড়ার বৃদ্ধি, 
চক্ষু বুজিয়া! শয়ন করিলে আরাম বোঁধ হয়, পাগাস্ট মানসিক পরিশ্রম করিলে 
অথবা বাহিরের বায়ু সেবন করিলেই মাথাঁধরা বৃদ্ধি হয়, বাঁজকের মাথা! 
ধরা--ক্যালকেরিয়! কাধ | ইচাতেও উপকার ন1 হঈলে, বিশেষতঃ 
সুলের ছেলেদের মাথাধরা-ক্যালকেরিয়! ফস্ফরস্‌। 

খতুরচ্ছ্ বা অতিরিক্ত মদ্যপান ভন্তা মাথা ধরায়_দিমিনিফিউগ| । 

ক্কমি, মৃহীরোগ ঘা শোমিত-স্বক্নত| জন্য মাথার সম্মুখ দিক ভারি হওয়া, 
রোগী অতান্ত থিট থিটে-_মিমা.। 

গিতাধিক্য জন্ত মপরাছে অপহা মাথাধরা, কিয়ৎ্ণ জন) "মাখার মন্রণা 
থাঁকে না বলিয়া মনে হয় আঁধার যেমন তেমনই হইয়। উঠে-কলোপি্থূ। 


টি 


টি 


[১৪৩] 
স্নানের গরে মাথাধীরা বা বাতরোগগ্রস্থ বাক্তির পীড়ায়-রস্টকস, | 
খতুচ্ছ জন্ত ঝা তৈল বা ্বতপক দ্রব্য সেবনে পাকক্থর্লী উত্তেছিত হওয| 
জন্ত অপরাহে মাথাধবে, বিশুদ্ধ বাঘু সেবনে আঁরাগবোধ হয়, মৃত্িফের 
ভিতরে যেন খৌচ। বিধিতে থাকে, কুধ! তৃষা কিছুই থাকে না, মাথাঘোরে 
মুধমগুল রকুশুণত, হৃদ্কম্পন--পল্সেটিলা । 
শীরিরীক বা মানসিক শ্রমাধিক্য জন্ত গীড়ায়, সর্দিজন্ত" মাথাধরাঁয, 
অত্যন্ত যন্ত্রণা, মাথার একদ্রিক যেন খবিয়। যাইতেছে মনে হয়, রোগী 
উত্িয়া দাড়াইলে অন্ধকার দেখিয়! পড়িমা ধাইবার উপক্রম--ল্যাকেসিস্। 
শোক বা হুংখ ভোগ জন্ত মাথাধরা, এক, ছুই বা তিন সপ্তাহ স্তর 
অথব! মাসাস্তর মাথাধ্রা, হিষ্টিরিয়া রোগীর মাগাধরা। বিবমিযা। আহারের 
পরে পীঁড়ার বৃদ্ধি--ইগ্নেসিয়] 
অর্শরোগগ্রস্থ ব্াক্তির কোন্ভবদ্ধী হইয়া! মাঁথা ধরিয়াছে, কোমর বেদনা 
করিতেছে এলোজ্‌ । 
গুরুপাক ব্য সেবন জগ্গ পরিপাক ক্রিগার বিকৃতি হই মাথা ধরি- 
মাছে, মস্তক ভগ হই বাহধার মত বেদনা, গ্রাতে বাঁ আহারের গরে 
মাথা ধরে, রোগী দ্ঘভাবত তেজন্বী ব। কোধ পরবশ, মদ্যপাযী, মাথ। নীচু 
করিলে রোগের বৃদ্ধি ই, বিবমিষা বা বমন--নফাভমিক] | 
উদরাময় থাকিলে মাথা ধরা বন্ধ থাকে আবার উদরাময়্ বন্ধ হইলেই 
মাথা ধরে -পড়োফটইলাম্‌। 
কোন বিষয় তিন্তা করিলেই মাথা ধরে এবং জোরে মাথা বাঁধিয়া দিলেই 
আরাম বোধ হ়_আর্জেন্টম নাইটিকম্‌। 
এতস্িয সাল্ফার, ভেরেটুম্ ফম্ফরস, ফল্ফরিক এসিড, 
আর্ণিকা, জিঙ্কমূ, এগারিকস্‌, এপিস্‌, জেল্সিমিয়ষূ, ক্রোকস্‌ং 
দিপিয়া, হিগার মাল্ফার, মাইলিমিয়া, সাইক্লোমন্‌, গ্নয়েন্, 
নেট্ম্‌ সিউরিয়েটিকম্‌ ইত্যাদিও ব্যবশ্ব হইয়! থাকে। 
পথ্য সহজ পাট ভব্য সেবনীয়। উত্তেজক দ্রবা আহার বা পান 
করা পঞ্পূর্ণ নিষিদ্ধ 


[১৪৪ ] 


আযাদের দেখে অনেক পল্লীগ্রামে আজও শিরঃগ্লীড়ার অনেক গ্রকাঁর 
তুকুতাক্‌, তত্তমন্ত্র গচলিত আছে। ইংরাঁজদের দেশেও এ সন্ধে নানাগরকার 
কুমংদ্ধাব দেখিতে পাওয়া যাঁয়। অমেকা ভেলা! নিবানী ক্কযকপিগের ধারণ! 
ধে মাথার চুল কাটিরা অনাবৃত স্থানে ফেলিলে এ চুল হইতে ২1৪ গাছি 
ঘদ্দি একটা গঞ্গী চণু দ্বারা ভুলিঘা লইযা যায় তাহ! হইলে যাঁহার মাথার 
চু নিশ্চই তাহার শিবঃপীড়া হইবে? এই ভযে তাহার! মাথার চুল কাটিয়া 
কখনই অনাবৃত স্থানে ফেলেনা | * 


ধন্টঙ্কার। 
(টিটেনস্)। 


কাঁরণ।-_-দাত তোলা, অত্তান্ত গবমেব পবে হঠ1ৎ একেবাবে অভন্ত 
ঠাণ্ডা লাগা, অধিক গবিমাথে হিম লাগাঁন বা ডিজ| স্থটিন বাম করা, 
অকন্মাৎ ভুবাদুৰ পণ্রবর্থন, শিশুর নাঁড়ী কাটার দৌধ, আঘাত লাগ!, 
বা গ্নাু সন্ধীয় বিকার ইত্যাদি । * 
রক্কব! গাধুবিককৃতি অন্ত গীড়াঁকে ইংরাজীতে ইডিওপ্যাথিক্‌) 
নাড়ীকাটার দোষে পীড়া হঈলে টিটেনস্‌ ন্ফিওনোটোরম্‌ এবং 
আধা জগ্ত গীড়াকে ট্ম্যাটিক্‌ পীডা কহে। আমাদের দেশে উিদিপি- 
লাম বেগের স্ঞাষ এরৌগকেও ণগেঁচোর় গপঁতিয়া” বলে। পুরুষ দিগেরই 
খই রোগ অপেক্চাকুৃত অধিক হইয়] থাঁকে। গ্রাম সকল বয়মেই এ রোগ 
হইতে গাবে। তনাধ্যে চল্লিশ বত্মর পর্যাস্ত এ রোগাক্রযণের অধিক আঁশম্বা। 
লক্ষণ ।-_শীড়াক্রমণের পুর্ব চৌয়াল চাগিয়া ধরে,ঝোগী মুখ-বাদন 
(ই।) করিতে কষ্টবোধ করে সেই অন্ত ইহাকে পলকৃ-জ” বলে। শরীবের 





৮ 


* শ্রীযুক্ত কালীগ্রনন্ন কবিরত্ব কৃত “কবির ডাকা ন-সংবাদ” নামধ”পুত্তক হইতে 
উদ্ধত। 


[১৪৫ ] 


পেশী সমূহ বিশেষতঃ 'বন্ষস্থল। উদর ও গ্রীবাঁদেশের পেশী সমূহ কঠিন হইয়। 
উঠে, একবার আক্ষেপযুদ্ত হয় আঁবাঁর সারিয়া বায়, এবার কুঞ্চিত এবং 
পরক্ষণেই প্রসারিত হইতে থাকে) ধন্থুকের ছিলা ধরিয়। টানিলে যেমন ধন্থুক 
বক্র হইয়া পড়ে আবার ছিল! ছাঁড়িয। দিব! মাত্র সোঁজ হয় এরোগেও রোগী 
ঠিক সেইরূপ হইবার জন্ত ইহাব নাঁগ “স্ষ্টংকাঁর' হইয়াছে । এতগিন বক্ষঃ 
স্থলে অত্যন্ত বেদনা, শ্বাসরচ্ছ, দাঁত কড়কড়ানি, খেঁচুনি, নি; মূত্রাধিফ), 
দৃষ্টি স্থির হওগা, যুখ কোনে টান পড়া, হস্ত পদ কঠিন হওয়া, অসাড়ে মল 
মুত্র ত্যাগ, শরীর কম্পন ও উষ্ণতা, মুখ মণ্ডল রজ্তশূৃন্ত ইত্যািও হইঘ( 


থাকে। 
চিকিৎসা ।--এরোগে নিয়ক্রম ওষধই ব্যবহাঁধ্য। পীগ্র শীঘ্র উষধ্‌ 


সেবন করানও কর্তৃবা। ্ 

ঠা লাগিয়া গীড়া হইলে_একোনাইটাম্‌ বা রউক্সিডেওম্‌। 

শিশুদিগের নাঁড়ী কাটার দোষে গীড়ায়--মাস্কম | 

আঘাত বশত; পীড়াধ-আর্ণিকা বা ক্যানাবিস্‌ ইণ্ডিকা। 

ট্রামোনিয়ম্‌ এরোগের সর্বগরধার ওধধ বলিয়া পরিগরণিত। ইহার 

অন্ান্ত লগ্গণের মধ্যে দত কড় কড়ানি, খেঁচুনি, ধন্গুকের মত বাক্য! 
যাওয়া, হস্ধ পদের কাঠিন্, ভয়ানক শ্বামকুদ্ছ, চোয়াল চাঁপিয়। ধরা, মুত্র! 
ধিক্য ইত্যাদিই এধান। 

ককমিঘন্ত পীড়াব-ুলিনা। 

স্বতিশজির হ্রাম হয় না, দেহ্গ্রস্থি সমূহ মৌচড়াইয়া ভাগ্গিবার মত 
যন্ত্রণা, শবীর বচ্পন, ক্লাপ্তি-ন্রাধ, খেঁডুনি, ধন্ধকের স্তায় বক্তা, অসাঁড়ে 
মল মূত্র ত্য।গ--নকঝভমিক|। ইহাও একটী গ্রধান ওষধ। 

মুখকোনে টান ধবে, মেরুদণ্ড রক্তাঁধিক্য, চোয়াল ধবা, নিদ্রা-শুন্তাত1, 
অবাড়ে মল মুত্র ত্যাগ, শ্বাসকচ্ত্র, মণ্ডিফে রক্তাধিক্যতা বা অন্যান্য মস্তি 
লক্ষণ বর্তমান, অস্থিরতা-বেলেডোনা | 

গলাধঃকরণে কষ্টবোধ হয়, হাত পায়ে খাল ধরে, বুক, পিট ও চোয়াল 
শক্ত হইযা উঠে, বাসদ, বুকে বেদনা, অনিচ্ছায় মল মুক্ত ত্যাগ-জেল্‌- 
সিমিয়াম্‌। 

[১৩] 


[ ১৪৬ ] 


পেশী সমূহ শ্জ হই একবাঁর কুঞ্িত এবং পরক্ষণেই প্রসারিত হর, 
অত্যন্ত জোরে দীশ-কবাটা লাগা, শ্বাস কচ্ছ_ফাইটে লাকা । 

পাকস্থলীতে ও বুকে বেদনা! এবং খ্বাঁমকচ্ছু, চক্ষু বহিরগমনোদুখ, মুখ- 
কোনে টান ধরা, রোগী অত্ন্ত ক্লান্তি বোধ করে, চোয়াল চাঁপা, দেহ 
কম্পন, গলাধঃকরণে কষ্টান্ভব-কোনিয়ম্‌ । 

'এতভি্ন লক্গণাস্থসারে, ফাইসগ্ঠিগ্রা, ল্যাকেসিস্‌, পিকেলি- 

কর্ণিউটম, সাঁইকিউটা, ব্রাইওনিয়া, ওপিয়ম, ভেরেটুম ইত্যা- 
দিও ব্যবন্থত হইয়া থাকে। 


চর্মরোগ । 
(স্কিন ডিজিসেস্‌।) 


গাঁচড়া, চুলকানি (ক্ষেবিস্, ইচেস্) ইত্যার্দি।-__রজ দূষিত 
হইয়া এই সমস্ত বোগ হইয়া থাকে। ইহা! সংক্রামক রোঁগ, রোগী সর্দা 
পরিষার থাক! একান্ত গ্রযোজনীয় । গীড়াক্রাত্ত স্থান উত্তমরতপ সাবান 
জলে ধৌত করিবে পরে যদি চড়, চড়, করে তবে ঘ্বত লাগান মন! নঙে। 
এরোগে মাথন ও স্বৃত খাইতে পারিলে গায়ই আরঅন্ত ওষধের প্রয়োজন 
করে না। হোঁধিওগ্যাথি মতে সাল্ফারই গ্রায়'ইহার এক মাত্র উযর। 
অনেকে ছুই চারি দিন উক্ত বধ ব্যবহীর কনিয়াই কোন ফল না, পাইলেই 
অমনি সমস্ত আশা ভরস পরিত্যাগ করেন। কিন্ত সেটি ঠিক নহে) গীড়ার 
অবস্থা! অনুসারে সময়ে সময়ে এক বা দেড় মাস ধরিয়া] এই উমধ সেধন 
করিতে হয়। সালফাঁর বাবহার করিলে প্রথম এ্রথম রেখের বৃদ্ধি হই- 
তেছে বলিয়া! বোধ হয) গরে এই ওষণেই আবার সমূলে আরোগা হইয়া 
যায়। 
চর্দের নীচে এক প্রকার সুত্র ক্ষু্র কীটাছ জন্গিয়া এই রোগের উৎপত্ধি 
করে। এই কীটানুকে ইংরানীতে একেরাস কহে। রোগীর ব্যবদ্ধত 


[১৪৭ ] 


ধঙ্তাঁদির সিত ইহারা দেহাত্তরে প্রবিষ্ট হইয়া রোথোৎ্পগন করিতে গারে 
সেইজন্য রোগীর ব্যবন্ৃত গামছা, বস্ত্র ইত্যাদি রঞ্জকের বাটা না দিয়া কখন 
ব্যবহার কর! উচিত নহে। ? 
উপরোক্ত ওষধ ভি, মাকুরিয়্‌, কণ্ঠিকম, রকম, লাঁইকো- 

পোভিয়াম, হেপার সাল্ফার ইত্যাদিও ব্যাবষত হহয়। থাকে। নিম 
গাঁতা-শিদ্ধ জলে গীড়ান্রান্ত স্থান ধৌত কর! এবং সর্ধদ) পরিষ্কার গরিচ্ছ 
থাকা এরোগ নিরাকরণের অন্যতম উগাঁয়। 

ভ্রণ, স্ফোটক--(বয়েল, এঢাব্মেম্ট-__ছোট হইলেই ত্রণণআ 
বড় হইগে স্ফোটক বলিয়া থাকে । রোগারস্তের সময়, অর্থাৎ থে মগজ 
লা হইয়। ফুলিয়! উঠিতেছে, সেই সম্যে বেলেডোন! অতি উত্বম ওষধ। 
কোন কারণে গ্রন্থি স্ফীত হইয়া ক্ফোটকাকার ধারণ করিপে-_মীকুর্ণ রিয়স্‌, 
কোমল স্থানে বণ হইলে--আর্ণিক1 | যৌবন সলভ ইন্দ্রিয় দোষ বশত: 
ব্রথে ক্যাল্কেরিয়া । পুঁষ হইলে বা পুরাতন অবস্থায় নানী ছইলে বা 
তদুপক্রমে--হেপার সালফার, সাইলিপিয়। | এক স্থানে অনেক 
ব্রণ হইলেন বিশেষতঃ যুব! বয়সে মুখে অনেক ব্রণ হইবে, 
কাবর্বভেজ, সাল্ফাঁর | শীতল জগ, তোকমারি বা মদনের পটাও ব্য" 
হত হইর1 থাকে। সহজে ফাটিতেছেনা এরগ অবশ্থায় ছুরি দিয়! মুখ 
কাটিয়া দেওয়া কর্তবা 

দত্রুরোগ (রিংওয়ার্) )_ক্যাল্কেরিয়া কাব এক মা 
ওষধ বলিলেও অতুযু্তি হয় না। মাঁকু 'রিয়স্ও ব্যবধত হইয়া থাঁকে। 

আঁচিল (ওয়াট, মোন্,)-থুঁজা (মাদার-টিংচার ) বাহা-প্রয়োগ 
এবং ৩০ ক্রম সেবন বিধি। 

আম্বাত-_উচ্চ নীচু হইয়া ছুলাতে-রঘউক্মা খত রুচ্ছ বা ঘবত 
অথবা! তৈন পক ভ্রব/ সেবনে অজীর্শ হেতু গীড়ায়-_পল্সেটিলা 1 হিম্‌ 
গিয়া পী"হইনে-ভাহামারা। এত, এপিস্‌, মাল্ফার, 
আর্টিকা, রস, এন্টিম-জ্রুডু ইত্যাদি এবুজ্য। 


[১৪৮] 


কাউর-আঁডর্দনিকম, ্োটন্‌, সাল্ফার, ভাক্ষামারা, 
মাকুরিয়স্‌, র্্মুও হেপার সাল্ফার ইত্যাদি ওযুজ্য। 


চক্ষুরোগ । 
(আই ভিজিস্।) 


চক্ষুউঠা ।-_খতুপরিবর্তন, অকস্মাৎ ঠা! লাগা, অপবিষ্কার বাু 
মেক, চক্ষে ধুম, ধুলা, অতিরিক্ত আলোক, বা শীতল বাতাসের ঝাপটা লাগা, 
চক্ষে কোনরূগ আঘাত লাগা, যেহ, সর্দি গ্রভৃতি গীড়াই এই রোগের 
কারণ। 
লক্ষণ ।--চক্ষুর শ্বেতাংণ লাঁলবর্ণ হয়, চু দিয়া জল পড়ে, চক্ষুকোনে 
পয জমে, সর্বদাই যেন চক্ষের মধ্যে কি পড়িয়াছে মনে হয় ও চোঁথ কর্কর্‌ 
করে, আলোক অসহা বোঁধ হয়, কোষ্ঠবদ্ধ, ক্ষুধামান্য, ফখন কখন 'অর 
ইত্যার্দি। 
চিকিৎস1।__একোনাইট, বেলেডোনা, মাঁকু্রিয়স্‌ সল, 
ইউফেপিয়া, আর্ণিকা, আর্সেনিকমূ, সাল্ফাঁর, হেপাঁর সাল্‌- 
ফার, ক্যাল্‌কেরিয়! কার্ধ, আর্জেন্টাম নাইটিকাম, পল্পে- 
টিলা ইত্যাদি। ্ 
গীড়ার প্রথমাবস্থায়, বিশেষতঃ ঠাঁা লা্িয়া পীড়া হইলে, পিপাঁমাধিক্য 
গাত্রদাহ, নাড়ী চঞ্চল-_-একোনাইটাঁম্‌। 
চুর ভিতরে ছলফুটানির স্তায় যন্ত্রণা বোধ হয়, অত্যন্ত লাঁল হইয়া উঠা, 
চক্ষুর ভিতরে টন্টন্‌ করে, আলোক অসহা বোধ হয়--বেলেডো না । 
একোনাইটাঁথ্‌ ও বেলেভোন! উভয় ঁযধের লক্ষণ বর্তমান 
থাকিলে এই উভয় ওষধই পর্যায়ক্রমে ব্যবহার্য! ন্‌ 
পিঢুটি ও পুথে চক্ষের পাতা যুড়িয়া যায়, চক্ষু চুলকায়, বেন যুক্ত হয়, 
চ্ুিয। অনবরত অল পড়ে_মাঁকুরিয়স সল্‌। 


[ ১৪৯ ] 
' চক্ষু কর্‌কর্‌ করা, চট্ষুদিয়া অত্যন্ত জল পড়া, হিম লাগিয়া! পীড়া! হইলে, 
সদ্দি থাকিলে-_ইউফেগিয়া । 
আঘাত্জন্ত গীড়ায--আর্ণিকা | 
মাকুরিয়স্‌ সল্‌ও ইউফেদিয়ার লক্ষণ সমূহ বর্মন আছেঃচগ্ু 
অত্যন্ত আঁলা করে, গরম বোধ হয়, রোগী অত্যন্ত ছুর্বল- আর্সেনিকম্‌ | 
পুরাতন গীড়ার--লাল্ফার 1 


বেলেডোন! বা মাকুর্রিয়সে বিশেষ উপকার হইতেছে না, অত্যত্ত 
প্য গড়ে, অনেক দিন হইল গীড়া সারিতেছে না--হেপার সাল্ফাঁর । 


সাল্ফার, হেপার'সাল্ফাঁরে বিশেষ উপকার না পাইলে ক্যাল্কেরিয়া 
কার্বব। 

বালযাবসথায় চ্ষু উঠিলে_আর্জেপ্টাম নাইটি.কাম্‌। 

চক্ষু ফুলিয়ান্উঠিলে, গৃহের বাহির হইলে জল পড়ার বৃদ্ধি হইলে, হুল 
ঈুটানর স্ায যন্ত্রণা হইলে__পল.সেটিল!। 


চচ্চু উঠিলে নীল বা সবুজ রঙ্গের চমমা ব্যবহার করা, চক্ষে নীল বা! সবুজ 
বর্ণের বনধাচ্ছাদন করা, শীতল বাঘু সেবন না করা, রৌদ্র না লাগাঁন, ধুম ন! 


লাগান ইত্যাদি একাস্ত কর্তব্য। 

অঞ্জনিরোগে২-পল.সেটিলা মর্বপ্রথম এবং সর্ধএরধান উষধ। 
বার বার.এই রোগ হইণে মাঁসফার, ক্যাল.কেরিয়। কার্ধ, গাফাই- 
টিস্‌ বা ফাফিসেশ্রিয়! ইত্যাদি এযুজা। 

শ্রথমাবস্থায় গরম জলের সেক এবং পাক ধরিলে পুপ্টি দেওম। 

যুক্তিষিদ্ধ। 

তির্যাকদৃষ্টি রোগ--ফদ্ফরস্‌, ্রমোনিয়মূ, মিনা, বেলে- 
ভোনা, এালফাঁর, স্পিজেলিয়া এন্থ, জেল্সিমিয়াঁগ্‌ ইত্যাদি 
প্ীযুদ্্য। 

দুস্থ দ্রব্য ভাল দেখিতে পাওয়া ষাঁয় ন| এপ অবস্থায়” 


[ ১৫৭ 7] « 
বেলেডোনা, ফ্পিজেলিয়া এন্থ, হেমামিলিম্‌ ভাঁর্জিনিকা ইত্যাদি 
ব্যবহার্য ।* রঃ 
তমন্বী বৌগে- চায়না, জেলসিমিয়াম। মাঁকুরিয়স্‌ 
করোসাইবসূ, ফম্ফরস্ত বেলেভোনা, এদিভ ফল্ফরস্‌ 


স্যান্টোনাইনাম্‌, আর্সেনিকণৃ, নক্সভমিক, স্পিজেলিয়। এন 
ইত্যাদি প্রযুজ্য। 


কর্ণরোগ । 
(ইয়ার ভিজিস্।) 


বধিরতা |---কানরূগ কঠিণ গীড়া, কর্ণে কোনবগ আঘাত লাগ। 
অকস্মাৎ গ্রাবল শব্দ অবণ করা, কোন প্রকার কর্ণের পীড়া, ঠাণ্ডা লাগা, 
শরন্থিবৃদ্ধি, কর্ণে মন্ধলা জন্মান ইত্যাদিতে এই রোগের উৎপত্তি হইয় থাকে 
চিকিৎসা ।-_-অরবিকারের গরে পীড়া হইলে--বেলেডোন। 
(মাথা ঘুরিলে), ফস্ফরস্‌ বা এমিড্‌ ছু ফফ্ফরস্( স্বা়বিক দৌর্বল্যে)। 
হাগের পরে পীড়া হইলে--পল সেটলা। রণ 


অপবিগিত কুইনাইন গেবনের পরে কান ভে তো করিলে--ক্যাল- 


কেরিয়া। কানদিয়া পৃণ্য গড়িগেও এই উধ ব্যবহার্ধা। 


৮ 





দ্ধ অধূনাতন আমাদের দেশে অনেক ব্যক্তিকেই থাল্যাবস্থা হইতেই এই রৌগগ্রস্থ হইতে 
দেখা বয় । উহার প্রধান কারণ এই যে এখন কার নব্য বাবুর! অতিরিস্ত গরিমাণে ইন্ট্িয 
চগ্িতার্থে যেমন তৎপর আধার চক্ষে কোন দে।য না থাকিলেও কেবল বিপাসীতার অনু 
রোধে চম্না বাবহার করিতেও মেইরগ ক্ষিগ্র হত্ত। এ পীড়াতে অনেক সময়ে চম্ম। ব্যবহার 
করিতে হয় বটে কিন্ত মজে চম্যা ব্যবহার কর| একা্ত যুক্তি বিক্ষদধা। কোন একজন 
সদিজ চিকিৎমকের মৃত ন লইয়। চন্ম। ব্যবহার কন! কেন মত্তেই।উচিত নর আর চষ্ধা 
ব্যবহার করিতে হইলে ভাল চস্ম। বাবহ।র করা! কর্তব্য । 


সাখ। গরম হওয়া, ক্ষুদ্র বস্তুতে অনেকক্ষণ ধরিয়। দৃষ্টিমংলগ্জ রাখা প্রভৃতি ও এরোগের 
অস্ততম কারণ”, 


[১85] 


কর্গৃষ্ঠে ঘা থাকিবে--দাল.ফাঁর, গ্রাফাইটিস্‌, 'হৈগার গালং 
ফার। 

ৃদ্ধাব্থার পীড়া--পিট্রোলিয়াম্‌, ফস্ফরস্‌ 1 

ঠা নাগিথ। পীড়া হইলে ল-একো নাইট আ্রাইওনিয়। (োত রোগীর 
পক্ষে) ডাক্কামারা, মাকুরিয়স্‌ ইতাি। 

গস্িদ্িতে-মাকুরিয়স-আইও্ড্‌, মাকুররিয়স্ করোস্/ই- 
বস্‌-_ইত্যাদি। 

বালক দিগরকে শাসন কবিবার সময়ে অনেকে একেবারে কো ধান্ব,হইয়া 
হয় ত মাথায়, নাহয় কর্ণমুলে বা! কর্ণের উপরে ভ্ঞ্লানক জোরে আঘাত 
করিয়। থাকেন, কিন্তু তাহাদেব মনে রাখা উচিত যে বালককে একবার 
শাদন করিতে গিয়। তাহারা তাহার ঈশ্বরদত্ত শ্রবণশক্কি ইহুজীবনের জন্য 
নষ্ট কদিতে বসিয়াছেন। কানে অনবরত খোঁচা বা পালক দেওয়াও সম্পূর্থ 
যুজিবিরদ্ধ। * 

কাণ কট্‌কট্‌ করিলে--একৌনাইটম্‌ (প্রথমাবস্থায়), জেতা- 

মিমিয়মূ ( সবিরাম বেদনায়), মার্ক রিয়মূ সল (গণ, দত্ত আক্রাস্ত, 
কর্ণ নিয় স্থি র্বর্ণ হইয়া কী, কর্ণে পয, শয়নে যন্ত্রণা বৃদ্ধি কর্ণমুল 
ক্রীত এবূগ অবস্থায় ), পল্দেটিলা (ছেলবিনধবৎ যন, অস্থির, অগ্ঘ 
ওষধে বিশেষ উপকার হইতেছে না, ঠা লাগিয়া গীড়া হওয়ায়), ক্যাম- 
মিলা! (শিশুদিগের পীড়া, অত্যন্ত পু পড়ে, কানে তাঁলা লাগিয়া 
থাঁকিলে )। 

সর্বদা কর্ণ পরিফার রাখিতে হইবে, তুলা অথবা ফানেল দিয় কাঁণ 
চাঁকিয়। বাঁখা কর্তব্য । সগয়ে সময়ে পুষ্টিস ও সেক দেওয়ার গয়োজন হয়। 

কর্ণেশয হইলে-_ডাঁন্কাঁমারা শত ও বর্ধাকালে গীড়ার বৃদ্ধি হয়, 
চুলকাইবাঁর পরে অল মিশ্রিত রক্তের গা গদার্থ নির্গত হয়) আর্সেনিকাম্‌ 
( আলামত, পুরাতন রোগে), ক্রোটন (উদরাময় থাকিলে ), মাল্ফার 

(হুর, চূর্নকানি এবং বাহিরে ঘা থাকিলে ), হেগার সাল্ফার ( পারা" 


ছুষিত ধাডুতে ), গীড়া বহুদিনের পুরাতন হইলে ক্যাঁল্কেরিয়া ওমাল্‌- 
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ফাঁর গর্ধযায়ক্রমে ব্যবহার্য । মার্কুরিয়স্‌ (বমস্ত খা হামরোঁগের পরে 
পীড়ায়, ভিতরে ঘা, ঘন, পয, রক্ত, ছূর্গন্ধ )। 

নিমপাতা পিদ্ধ গরিফার জলে অথবা অল্প পরিমাঁথে 'কার্বলিক এগিড ও 
গ্লিসিরিণ মিশ্রিত পরিক্ষার জলে পিচকারি করিয়া কাণ ধুইয়া ফেল! উচিত। 
পিচকারি করিবার সময়ে কিন্ত বিশেষ সাবধান হওয়া উচিত, 'কারণ অনেক 
সময়ে এপ দেখা গিয়াছে ঘে কেবল অত্যন্ত জোরে পিচ্কাঁরি করিবার 
গোষেই পীড়া আরাম হইতেছে না। ভিতরক্ত পৃয যাহাতে বাহিরে লাগিতে 
না পার মে বিষয়ে বিশেষ যত্ববান হওয়া কর্তব্য। উত্ত পয বিষাক্ত দ্তরাং 
কোমল মাংসে লাগিল ঘা হইবার সন্তাধনা। পীড়া পুরাতন হইলে, 
যাহাতে খরীরস্থ রক্ত পরিষ্কৃত এবং বর্ধিত হয় এপ ওযধ সেবন বরা কর্ডব্য। 
বৌদী ছুর্ধল হইলে কেহ কেহ কড্লিভার অয়েল ঘেবন ব্যবস্থা দিয়! থাকেন । 

এরপও দেখ! গিয়াছে যে বালাকালে পীড়া হইয়াছে এবং শান! প্রকার 
চেষ্টাার| কেবল সাময়িক উপকার ভিন্ন বিশেষ কোন ফুল গাওয়া খায় 
নাই) কিন্ত সেই বালক যখন ডুবণিয়া নান করিতে শিখিল তখন তাহার 
শীড়া আগন1 আঁগনিই আবোগ্য হইয়া গেল। 

এ গীড়াতে অধিক পরিমাণে মত্ত, মাংস, শিষ্ট অথবা যাহাতে গাবস্থনী 
উত্তেজিত হয় এপ কোন দ্রব্য সেবন করা উচিত নহে। 


সপে 


নাসিকা-রোর। 


( ডিজিসেস্‌ অফ দি নোজ্)। 


পুতিনাসা রোগ (ওজিন! )--উপদংশ, জর, নাঁসারম্কূমধো 
ফোন ভ্রব্য পতন বা৷ কীট দংশন ইত্যাদি এ রোগের কারণ । সকল সময়ে 
এ রোগের কারণ স্থির করা যাঁয়না। 

চিকিৎসা 1--উপদংশ গীড়। জন্ত অতিরিক্ত পরিমাণে পার সেবন 


জগ্ত পীড়া এসিড নাইটিক। 
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অগ্যত্ত হর্মন্ধময় রসআাঁব হইতেছে, ক্ষত পচিয়া উঠিতেছে_আই- 
ওভিয়াম্‌। 

ঘন সরক্ত রলজাব হইলে-_-ক্যাঁলি ব্রাইক্রমিরুমূ। 

হরিদ্রাভ ব! সবুজবর্ণের শেশ্াআব হইতেছে, নাঁদাদণডে ঘা, উদ্ণতা অন্গু- 
ভব হইতেছে, নামিকার উপরিভাগে অত্যন্ত বেদন1-- -আরম্‌ ॥ 

ঘন প্লেশ্াআব--ফাইটোলকা। 

শুফ-ট্রিক্টা। 

জলবৎ পদার্থ আব- _জেলসিমিয়ম্‌ 1 

নাসাদণ্ডে মৌচাকের মত ঘা হইয়াছে, অধিক পরিমানে রর শ্লশ্মা- 
আব হয়, নামারন্ধে, জালা অনুভব হয়, অত্যন্ত রুগধাতু বিশিষ্ট ব্যিভ্ির 
পীঁড়ায__আর্সেনিকম | 

এতঙিগ্ মার্ক,রিয়সবিন্‌, হেমামিলিদ ভাঞিনিকা! ইত্যাদিও 


ব্যবহত হই থাকে । 
নাসারন্, সর্ধদ1 পরিষ্কৃত রাখিতে হইবে । দশ আউদ্দ, লে দশ ফৌটা! 


টিন্চার অফ আইওভিন্‌ মিশ্রিত করিয়া গিচ্কারি করা ভাল। 
নাসিকা হইতে রক্তআঁব ।--কোনরূপ আঘাত লাগা, মন্তিষব 
রক্তা ধিকা, বার্ধধকা, ছুর্বনতা, খতুবন্ধ ইত্যাঁদিই এই রোগের কাঁরণ। 
চিকিৎসা ।-_-আঘাত বশত রক্তআবে--আর্ণিকা | 
মন্তিফবে রক্তাধিক্যু বশত পীড়ায়_বেলেভোঁন1। 
রক্তচলাচলের শিরা (আর্টারি) উত্তেজিত হইয়া পীড়া হইগে_- 
একোনাইটাম। "» 
ছর্দলত৷ জন্ত রজআাবে_চাঁয়না, হেমামিলিস্‌, সিকেলি কর্ণি- 
উটম্‌, ফেরাম, কার্ববতেজিটেব্লিস্‌। 
ধ্ীহাবিবর্ধন অন্ত পীড়ায়_চাঁয়না, সিকেলি। (প্লীহা ও ম্যালে- 
রিয়া চিকিৎসা দ্রষ্টব্য )। 
কমিজন্র পীড়ায়_সিনা, স্তাণ্টোনাইনাম, মার্ক,রিয়দ সলং। 
(কমি জিথ্কিৎসা দ্রষ্টব্য )। 
ধতু বন্ধে_পল্নেটিলা, ত্রাইওনিয়া। 
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'এতস্তির সাঁল্ফার, ক্যাঁলকেরিয়া কীর্ব--ইত্যাদি বাবঘ্ত হই 
থাঁকে ধাহাদের মধ্যে মধ্যে গ্রায়ই নাঁসিকা হইতে রক্ততশ্রাব হইয়! থাকে 
তাহাদের মধ্য ব। অন্য €কান প্রকার মাদক বা উত্তেজক দ্রব্য দেখন স্পূর্ণ 
নিষিদ্ধ। অন্ন পরিশ্রমী মিতাহারী এবং মিতাচারী হওয়া কর্তবা। 


আকণ্মিক দ্ুর্ঘ টনাবলী । 


( গ্যাক্সিডেন্টস্)। 


রে রঙ 


পতন জন্ক বা অন্য (কান কারণে কৌন অঙ্গে আঘাত লাগিলে তৎ. 
দ্ষণাৎ আঁিকা লোঁশনে ন্যাকড়া ভিজাইয়! আঘাতগ্রাপ্ত স্থানে দিবে 


এবং রোগীর বযক্রমানুসারে টিন্চাঁর আমিক! থাইতে দিবে। 
অস্থি-ভগ্ন হইলে ।-_-ভগ্ন-স্থান ঠিক করিয়া বসাইয়। উত্তমরূপে 

ব্যা্ডেজ বাঁধিয়া দিতে হইবে যেন ভগ্রস্থান কোনরূপে নাড়া না পাঁয়। 
কিন্তু তাই বলিয়া! যেন রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়ার কোনরূগ বাঘাত না ঘটে। গবে 
আশিকা, সাইলিগিয়া,মেজেরিয়াম,একে(নাইটমূ, দিমফ্া ইটম 
ইত্যাদি মেবন বিধি। 

আঘাত গ্রাপ্ত স্থান ছে*চিয়। গ্রেলে তৎক্ষণাৎ আিক। লোশন 
দিবে এবং আঁধিকা, একো নাইটম্‌ বা কোঁনায়াদু খাইতে দিবে। 

কোন প্রকারে ক্ষত স্থান বিষাঁজ হইনি বা বিষাক্ত জন্ত দংশন 
করিলে অতি শীগ্র কার্বণিক্‌ এসিড দি ব্যাঁেজ করিতে হইবে এবং 
রোগী ঘত গাঁরে এলকোহল উদরস্থ করিবে, অর্থাৎ গন, ত্রাণ্ডি, হুইস্থি 
বা যে কোন প্রকারের মদ ১৫ হইতে ২০ মিনিট অন্তর পান করিতে হইবে । 
যদি এক্ধগ হয় যে পীঘ্র কোনরূপ বিগদের আশঙ্কা না থাকিলেও ক্ষত শীঘ্র 
সারিতেছে না তবে আর্সেনিকম্‌ ১ বা ২ ক্রম ব্যবহার্য । 

কোন স্থান পড়িয়া গেলে তৎক্ষণাৎ তাহা চাউণ বাউলা দিয়া 
ঢাকিয়। ঘেনিত্তে হইবে) যাহাতে দগ্ধ স্থানে বাঁতীম লাগিতে ন পাসে 
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বিষয়ে বিশেধ দরবার হইতে হইবে। যদি ফোস্কা হয় বে খুচ দিয়! উহা 
গাঁজিয়া দিবে, কিন্তু সাবধান যেন চামড়াটা উঠিয়া না যাঁয়'। অন্ প্রকারের 
ঘা যত পরিষ্কার রাখা যায় ততই ভাগ কিন্ত গোড়া থা যতদিন না 
ঘায়ের গহিত পরী তুলা জড়াইয়া যাইবে এবং ঘা হইতে দুর্নন্ধ নির্গত ন 
হইবে ততক্ষণ খুলিবে ন1। তৎপরে ক্যালেখুলা অয়েপ্টঢুমণ্ট, অথবা 
নারিকেল টত্তল বা সুইট অয়েলের সহিত ক্যালেওডুলা মিশ্রিত করিয়া 
উক্ত স্থানে দিবে । পোড়া ঘ| জল দিয়। পরিদ্কত করিবার গ্রয়োজন হয় না । 
ইহাতে গ্রাই কোন ওষধই সেবন করিতে হয় না, তবে অর হইলে একো” 
নাইটমূ । ঘা অত্যত্ত পচিযা উঠিলে সিকেলি ার্দেনিকম্‌ বা বা কা্বব- 
ভেজিটেবি্‌ এযুজ্য। 

কোন স্থান মোচড়াইয়! গেলে তৎক্ষণাৎ মেই স্থান গরম জলে 
ডোবাইয়| ধরিবে অগবা তথায় গরম জলের সেক দিবে । আগিকা লোশন 
দিবে । ছেঁচিয়া গেলে আধিক] সেবন করিবে। 

রস্থান অত্যন্ত ছুলিয়া উঠিলে-রউক্সা। 

অর ও তৃষ্ণা থাকিলে -ফস্ফরাস্‌। 

এতভিী-ফস্ফরস, হাইপেরিকাম, ব্রাইগনিয়া, আইওডিযাম, 

ক্যালকেরিয়া কাব ইভাদি গজ । 

কোন স্থান কাটিয়া! গেলে কাঁটা মুখ একত্রিত করিয়া রক্তবন্ধ কর! 
সর্ধ প্রথম কার্ধা। তৎপর, নারিকেল তৈল বা সুইট অয়েলের সহিত 
ক্যালেওুলা অথবা ক্যালেওুলা অয়েপ্টমেণ্ট বাহ্‌ পরয়োগের ব্যবন্থা। 

ঘাঁর দুখ সর্বদা পরিস্কৃত রাখিতে হইবে। যদ্দি ঘা পটিগা! উঠে তবে__ 
চায়না, আর্সেনিকম, কার্বরবভেজ, ল্যাকেসিস, সাইলিদিয়া 
ইত্যাদি প্রযুজ্্য। 

পুঁষ হইলে--সালফাঁর, হেপাঁর সল্ফার, পল্দেটিল! মাকুঁ 
রিয়স্‌ স্রু ইত্যাদি। 


অতিরিক্ত রআাবে-চাঁয়না, একো নাইটম্‌, ফস্ফরস্‌ ইত্যাদি। 
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'পতনাঁদিতে আঘাত লাগিয়া! অথবা স্নাঞ্বিক দৌব্বলাবশত অন্ত্রটিফিৎস। 
ঘা বনিদানের রক্ত দর্শনে মুচ্ছিত হইলে অর্ধপ্রথমে রোগীর গা্রধজজ 
শিথিন করিয়া দ্রিবেঅথবা একেবারে খুলিয়া ফেলিবে | পরে রোগীকে 
বিশেষ নন্তর্পণে বাধু চালিত ছারাধুক্ত স্থানে আিয়া মুখে চোঁথে শীতল 
জলের ঝাঁপ্‌টা দিবে, বপ্পুরের শরণ লওয়াইবে এবং মন্তকে মৃছ বাতাস 
দিবে। যেন মে স্থানে লোকের ভিড় বা গোলমাল না থাকে। এয়োজন 
হইলে সিকেলি, ইগ্নেমিয়া, একোঁনাইটঘৃ, চাঁয়ন ইত্যাদি সেধন 
করিতে দেওয়। যাইতে পারে। ( হিষ্িরিয়! চিকিৎসা দষ্টব্য)। 

_মন্তিক্ষে আঘাত লাঁগিলে রোগীকে সাবধানে নির্জন-গৃহে ঘাস 
করিতে দ্রিবে। অর থাকিলে বা নানাবগ মন্তিক্ষ লক্ষণ থাকিলে--বেলে- 


ভোনা ও একোনাইটম্‌ পর্যযাযক্রমে ব্যবহার্ধ্য। প্রপাপে- হাঁইও- 
সায়েমস্‌। সদ্দি, কাশী বা গলা ঘড়ঘড়ানি থাফিলে--ওপিয়ামৃ। 
কোন গোকায় হুলফুটাইলে প্রথমে চুল বা মরু সুতা অথবা চিমটা 
বাঁ অন্য উপায়ে হুলটি তুলিয়া ফেলিবে পরে পেন্জ টুকরা টুকব! করিয়া 
কাঁটা] ২১ মিনিট অস্তব এক এক টুকব! প্র স্থানে চাপিয়। ধরিবে অথব। 
প্যাঁজের রম দিবে। এই একমাত্র উষধেই যন্ত্রণা জাল! সম্পূর্ণরগজে আরোগা 
হইয়! যায়। কখন কখন আরিকা, লিডম প্যাল্টার লোশন, বা 
রষ্টক্ম ব্যবষত হইযা থাকে । 
চক্ষতে কীটাদি পড়িলে আস্তে আস্তে পাতা উনটাইয়! তুলি, 
পাঁলক বা কাপড়ের খুট দিয়] তাহ! সাবধানে বাছির করিয়া! ফেলিবে। 
চক্ষু রগড়ান উচিত নহে। চচ্ষুপতিত পদার্থ তুণিয়! ফেলিলেও যদি ফোন 
কষ্ট থাকে তবে অর্ধ ঘণ্টা অস্কর একো 1নাইটমূ সেবদীয় এবং লীতল জলে 


অথবা ক্যালেগুল1 লোঁশনে কাপড় ভিজাইয়া তাহাতে চক্ষু মুদ্িবে। 


কর্ণে কীটাদি প্রবেশ করিলে--কিয়ৎক্ষণ শ্বাসব্ধ রাঁখিলেই 
উদ মরিয়া যাইবে, পরে সৌর দিয়া এ সৃত কীট অতি লাধধজনে বাহিৰ 
করিম! ফেপিবে। যদি শ্বীমবন্ধ ববাখিনে কীট ঘ1 মরে তবে ঈমছুষ্চ সরিষার 
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বা নাধিকেল তৈল কর্ণে ঢালিয়! দিলেই মবিয়! যাইবে । অগ্ত কোন পদার্থ 
গড়িলে উক্ত প্রকাবে সো! দিয়া বাহির করির1 ফেলিবে ?এইবপে দো! 
দিঘা বাঁহিব কবিবাঁব সময বিশেষ সাঁবধানতার গ্রযোজুন, কাবণ কর্ণ-পটহ 
অতি কোমল পদার্থ, ইহাতে কোনরূপে খোচা নালাগে । যেতৈন কর্ণে 
ঢালিয়া দেওযা হইবে ভাহাও ধেন অধিক উষ্ণ না হয়। 


বিষভক্ষণ। 

আমাদের দেখে অন্থ কোন গ্রকার বিষাক্ত পদার্থ সেবন অপেঙ্গ। অহিকেন 
গেবনই অধিক পরিগাণে দেখিতে পাওয়া যায়। অহিফেন উদবন্থ হইগাছে, 
জানিতে পারিলেই তৎক্ষণাৎ এ ব্াক্তিকে কেবল চলাইযা বেড়াইতে হইখে। 
বোগী যেন কোনরূগে নিদ্রিত হইতে না গাবে, কারণ ওরপ বমযে নিক 
নিশ্চয়ই চিবনিদ্রীঘ পরিণত হইয়া থাকে। মাছ ধোয়া! চুগড়ি ধোয়া জল, 
লবণ, তুঁতে বা রাইদর্ধপ উষ্ণ জলে মিশ্রিত করিয! তৎক্ষণাৎ রোগীকে মেবন 
করাইয়া বগি করাইিতে হইবে । বমির সহিত উদরস্থ বিষাক্ত পদার্থ বাচিব 
হইয়া যাইঘে। যদ্দি ইহাতেও বমি না হয অথবা বগির সহিত এ বিষাঞ্ত 
পদার্থ উ্িয়া না যাষ তবে নিফষাণন যত (ট্মাঁকৃ-পন্প.) দ্বারা এ বিষ বাহিব 
করিয। ফেলিতে চেষ্টু, দেখিতে হইবে । ১৭1১৫ বা২* মিনিট অস্তধ ১, 
ফোঁটা করিধা বেলেছোন1 (টিধাব) অহিফেনের প্রতিষেধক সুতবাং 
এই উঁষধ অথবা কাফি অপেঙ্ষধক্ৃত গাঁড় করিযা সেবন করান যুক্ষিসিদ্ধ। 
অহিফেনের বিষ শবীর হইতে নির্গত হইয়া গিয়াছে, বোগী অত্যপ্ত দূর্দাল 
এবগ অবস্থায় ঈষদুষঃ প্বল্কা” হু্ধ রোগীকে মেবন করাইবে। 

অনেক সময়ে আবার বগি করান যুক্তি বিকদ্ধ হইয়া থাঁকে। আর্সে- 
নিকাঁদি সেবনে উঞ্ণ জল উননরস্থ করাইলে উগকার না হইয়া অন্ুপকাৰই 
ইইয়া থাকে । কারণ গরম জল আর্সেনিকের বিষময় ক্রিয়ার সৃদ্ধি করিব]! 
থাকে | এ 

যখন রোগীর ঠোটে, জিহ্বায় ব। মুখাভ্যন্তরে ফত বা! জালার লক্ষণ বর্ভ- 
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মার থাকে তখন বমনকারক উধধ গরদান করা সম্পূর্ন যুক্তিবিরুদ্ধ। এগ 
গলে সাধান, ম্যাগ্নেদিয়া বা খড়ি গোল। জণ, ছাই, দেয়ালেন মাটি অথবা 
চণের জন মেধন করান বিধেয়। 

বাঁণকদের পক্ষে গলায় অঙ্গুলি বা পাঁণক দিয়া বমি করান যুক্তিমিদ্ধ। 
যতগ্গণ না গাকস্থণী একেথারে খালি হইয়া যাইবে ততক্ষণ গর্যযস্ত বমি 
কক্জান উচিত। 

বমনের পরে খিষের প্রকার ভোগে উপযুক্ত এতিহারক উযধ সেবন করান 
উচিগ্ু। 

অহিফেনের বিষক্রিমার নিবারণ জন্য উপরে গিখিত উধধ ভিন্ন লেবুর 
রম/উদ্ভিজ্জঅগ্, সের্কা (ভিনিগাঁর) ইত্যাদি যেন বিধি 

আর্সেনিক বিষ গ্রচ্তিহার জন্তয মম পবিমাণে চুগের জল ও তৈল, চিনি ও 
ম্যাগ্নিসিয়া, ছুগ্ধ ইত্যাদি সেবন বিধেয় ; এতস্তিন্ন উঞ্ণ সেক ( ফোঁথেন্টে- 
শন), লেগ (পোন্টিদ্‌) ইত্যাদিও এয়োজন হয়। 

স্তরা নী্ে লেবুব রপ, কফি ইত্যাদি সেখন ধিধেয়। কিন্ত মধ্ব ঘম- 
যেই অগ্রে বমি করানই প্রধান কার্য ? 

একোনাইটম্‌ অনেকগ্রকার উদ্ভিদ বিষের প্রতিহারব। 





জলমগ্ন। 


অপমগ্ন রোগীকে জল হইতে তুলিগাই অগ্রে তাহার শাঁস গরিচালনের 
উগাঁয় করিতে হইবে। শ্বাস পরিচাঘম করিবাক্উপায় এইরূপঃ_রোগীর খু 
হইতে মস্তক পর্যাত্ত বাণিমাদির ঘারা উচ্চ কথিয়া রোগীকে শোয়াইতে হইবে, 
পরে তাহায় শিয়রে বসিয়া কণ্য়ের উপরিভাগ ধা'রণ করত বাহুদয ধীরে 
ধীরে মন্তকের দিকে আকর্ষণ করিবে আবার ধনে ধীরে যথা স্থানে (ব- 
গার্থে) লইয়া খাইবে। বারংবার এইরূপ করিতে করিতে রোগীর শ্বাস 
গরিচালন হুইবে। বাহুদ্ধয় মন্তকেব দিক হইতে যখন বক্ষপার্শে লইঘ1 
যাইবে তখন বগষপার্খে ঈষৎ ঢাপিয়া কিযৎক্ষণ রাখিতে হইবে তস্বাধ-পরি- 
চাগন জিয়ার সঙ্গে গরম জগে ফানেল ভিজাইয়া রোগীর পদতালু; হস্ততানু, 
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কক্ষে, জানমধ্যে ও পাঁকাঁশয়ে উভ্মরূপে সেক দিতে হইসব। রোগীর শ্বাস 
প্রশ্বাদ আরম্ত হইবা মাত্র কষলাদি উষ্ণ বস্ের দ্বার! গোগীকে আচ্ছাদিত 
করিয়া ফেলিবে, তংগরে শরীরের নিষ্ন হইতে উচ্চাঁদিক সজোরে টিপিয়া 
দিতে হইবে। রোগী চেতন! পাইয়। কোন দ্রবা গলাধংকরণ করিতে সমর্থ 
হইলেই উঞ্ণ জন মিশ্রিত ব্রাঙ্ডি পান করাইয়া! নিজ্রিত করিবার ঢেষ্টা দেখিতে 
হইবে। শ্বাস-ক্রিয়া পরিচালন জগ্ঠ রোগীকে শোগাইয়াই তাহার লিহ্বা! 
টাণিয়া ধরিবে এবং তাহাতে একমাত্রা লাকেসিস ৬ক্রম দিবে। ” 

জলম্গ্জ রোগীকে মাথায় করিয়! ঘুরান আমাদের দেশে একটা পদ্ধতি 
আছে) এনিক্সমণ মন্দ নছে, উহাতে ও উদবস্থ জল নির্গত হইয়া আপন! 
আপনিই শ্বাস-শ্রশ্থীন বহিতে থাকে । এইরপে শ্বাস"গ্রশ্বান বহ্বাঁৰ গরেই 
কিন্তু উপরিউক্ত ক্রিয়া গুলি করা একান্ত কর্তব্য । রোগীকে ছুই চারি দিন 
বিশেষ নাবধানে রাখিতে হইবে। 


বজজপতন। 


বস্ভাহ্ত রোগীকে তৎক্ষণাৎ অর্দোগবিষ্টভাঁবে মাটিতে গুতিয়! ফেলিবে । 
রোগীর মুখ যেন সর্য্যের দিকে থাকে $ মনে রাখা উচিত যে এইরূপে পুভিয়!] 
ফেলার অর্থ কেবল স্বন্ম্দেশ পর্য্যন্ত মুত্তিকাচ্ছাদিত করিয়। ফেনা! । রোগীৰ 
জ্ঞান হইলেই নক্সভগ্রিক! দেবনীয়। রোগী চক্ষে দেখিতে না পাইলে 
ফসফরন, উত্তম উ্যধ। 


উদ্ন্ধন। 


গলায় দড়ি দিবার জন্ত শ্বীসবদ্ধ হইয়া যুসুর্য অবস্থা গ্রা্ হইলে অগ্রে 
গ্রলার রঙ্গ কটিয়া দিবে, পরে এক নাক টিপিয়া অন্য নাকের ভিতর একটা 
নল দিয়া ফু দিতে হইবে । পাছে ত্র ফু'এর বাতাঁদ আমাশয়ে প্রবেশ করে 
এইজন্য ফু" দিবার সময়ে গলার গ্রন্থি চাঁপিয়া রাখিত্রে হইবে । এইরূপে ফুদিয়! 
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পেটে চাঁণ দিনেই ফুসফুদ্‌ হইতে বাঘ নিঃসারিত হইবে । অর্থ গিমিটের 
অধিকগ্ষণ ছু দিবেনা । ইহাতে বিফল-মনোরথ হইলে জল মগ্ন রোগীর শ্বাস. 
পরিচালন ক্রিয়ার স্তাঁ করিবে। ৃ 

খাস প্রশ্থান বহিতে থাকিণে টার্টারএমেটিক বা ওপিয়াঁম পিচকারী 
বরা গ্রযুভ্য। 


[ ১৬১] 


সংক্ষিপ্ত ভৈষজ্য তত্ব 
চর 

অরমৃ।--কালিফোর্দিয। ও দক্ষিণ আমেরিকার খনিজ স্বর্ণ । 

ক্রিয়া _-তালু, গ্র্থি ও নাদাঝিল্পিতে ইহার গরধান ক্রি প্রকাশ 
গায়। নর 

প্রধান প্রয়োগ ।-পুরাতন নেত্রাভিযান্দ (চক্ষু উঠা) রোগে, 

: গুতিনাশা রোগে, অবসাদ-বাযু। বিশেষত আত্ম বা আত্মীয় হত্যুর গুণ 

থাকিলে, যকত ও তৎপ্রযুক্ত শোথ রোগে, পারুদ-দুধিত রক্ত, উগদংশে, 
বিশেধত রাত্রে বাঁ শীতল বাঁদু বহিলে হাড়ের ভিতর কন্‌ কন্‌ করিলে, কথন 
কখন পুরাতন পাঙুরোগে। কানে পয হইলে, খাসকচ্ছ, বঙ্গে বেদনা অন্গ- 
ভব, দিদ্রাশূন্ততা, গ্রাঁতে গাত্রোথানে আলস্ত বোধ, চুরি ডাকাতির স্বপ্ন 
দেখা, সবরকল্গন, দৌর্বলা, রক্তণুন্ত নীলবর্ণের মুখ ইত্যাদি । 

মাকু মিস্‌ বেলেভোনা, ক্যাঁম্ফর ইত্যাদির সহিত ইহার 
বিষমণ্ডণ। 


হ 


আর্জেন্টমূ নাইটি, কৃষ্।_ ববাঙ্ষার ড্রাবক মিলিত হাবণ ও অব" 
জেন মিশ্রিত রৌপ্য, এই উভয় পদার্থের গম সংগিশ্রণে আত। ইহাকে 
চলিতে কথায় কষ্টিক ব1 কাকি বলিয়া থাকে। 

ক্রিয়। |--রক্তের লোহিত কমিক পংবর্ধণ, রক্ত সথশালনের পরি- 
পোঁষথ, রক্ত বিমল এবং গাঁড় করা ইতযাদিতেই ইহার ক্রিয়া গ্রকাশ পা । 

প্রধান প্রয়োগ |--চচ্ষু প্রদাহ, আলোক অশহা, গলার ভিতর সুডু 
স্্ড় ক কিন শ্নেশা। দা, শ্নেম্ব। বমূন, আহারের পরে গেট খোঁচা, কান 
ভোঁ ভৌ হ্ধরা, গিরঃপীড়া। নামিকা হইতে অরক্ত শ্লেক্সাআাব, হৃদ্ক্স্পন, 
হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার বৈষম্য, মৈথুনে অনিচ্ছা, জননেজ্জিের সক্ষোচন, মুব্র 
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মীর প্রসারণ, মুত্রর্তাথে আলা অন্ুতব, নানা গ্রকাঁর ভরজনক শ্বগ্ন দর্শনে 

নিদ্রার ব্যাঘাত, গ্রন্থি বেদুনা, গারদদোঁধ, বমনেচ্ছা বা শ্লেশ্বা! বমন ইতাদি। 

নেট্রামু মিউরিয়েটিকম্‌, আর্সেনিকম্‌, নাইটিক এসিড 
ইত্যাদির মহিত ই ইহার বিষম গণ । 


5 ৩ 


অণিকা ।-_অকম্মাৎ গতনাদি বা অন্য কোন করণে আঘাত জন্য 

বেদনার ইহা এক াব্যর্থমহৌষধ। মাদার টিধশর (মুল আরক) দশগুণ 
জলের সহিত মিঅিত করিয়া এ দিএণে কাপড় ভিজাইয়া বেদনাধুক্ত স্থানে 
প্রয়োগ করিলে অতি জল্প সময়ের মধোই অতি আশ্র্যাজনক ফল গাওয়া 
খার। বেদনা অধিক হইলে আভ্যন্তরীন এয়োগও প্রযুজ্য। অতিরিক্ত পরি- 
অম জুন্ত প্রায় সমস্ত গীড়াতেই ইহা! উত্তম ফলগ্রদ। কোন অগ্গের অতিরিক্ত 
সঞ্চাপনের জন্ত তাহাতে বেদন! হইলে ইহা একমাত্র গষধ বর্লিলেও অতুযক্তি 
ভয় না। মৃগগ্নাপীল ও ব্যায়াসশীণ ব্যক্তিদিগের ইহা! অতীব প্রয়োজনীয়। 
ধাহাদিগকে অতিরিক্ত শারীরিক পরিশ্রম করিতে হয় মধ্যে মধেঃ তাহারা 
এই ওঁষধ মেলন করিলে অতিরিক্ত পরিশ্রমজন্ শ্বাস্থ্যভগগের আশা 
থাকে না। 

ইহ হুইজর্সগু এবং ইমুরোগের ফোন কোন: গার্কত্যগ্রদেশ-জীত 
গগোর কুল ও মুন হুইতে গ্রস্ত । প্ 

রক্তামামা, মুত্রাতিমার, রাতে নিদাবেগে অজ্ঞাতে মুব্রতযাগ ইত্যাদি 
রোগেও ইহা! ব্যবস্বত হইয়। থাকে। 


৪ 


আর্সেনিকষ্‌ | আমরা ঘাঁহকে মেঁকো বিষ বলিয়া থাকি তাহারই 
টন নাম আর্সেনিকম্‌ এন্বমূ। ৃ 
ক্রিয়। 1-শোদিত সক্বর্ধন ও সংস্করণ জীবনি খি হাস, ঘা 
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স্রায়বিক-ঝ| প্নৈধিক ঝিল্লির গ্রদাহ, আলস্ত, অকশ্মাৎ গভ্ভি ক্ষয় ইত্যাদিতে 
ইহার ক্রিয়া! বিশিষ্ট রূপে গ্রকাশ পায়। 
একফোনছিটের পরে আর্সেনিক হোমিওগ্যাথি ভৈষজ্যতবের শীর্বস্থাদীয় 


উষধ। 
প্রধান গ্রয়োগ 1-_ওলাউিঠা বা উদরাঘয় রোগে যঞ্চন জলেরগ্তায় 


তরল সবুন্কাভ জালা যুক্ত দান্ত হয়, গাত্রগ্রদাহ, পিপাধাধিকা অকন্মাৎ 
জীবনি শক্তির হ্বাঁস হয়। যে সকল পুরাতন বা নূতন ঘা হইতে জঙ্গের স্তার 
রদ পড়ে, ঘ! অত্যন্ত জাল। করে। সবিরাঁম ব৷ শ্বশ্নধিরাম জ্বরে অত্যন্ত গাঁত্র- 
প্রদাহ, অস্থিরতা, পিপাসাঁধিকা, তরল মলত্যাগ, দৌর্ধলা, পুরাঁতগ,গালা 
জরে কুইনাইন মেবনের পুর্বে পুরাতন রোগীর "বা বৃদ্ধের বঙ্গ, উদর বা 
পাদশোথে, নেত্রাভিষ্যন্দ ( চক্গুউঠা) ঝোগে, খাস-কচ্ছে, মুগ্তরোগে, কর্কট 
(ক্যান্সার) রোগে, পাওুরোগে, ক্ষত, বিশেষত দুখে ক্ষত রোগে, টাকরোগে 
ইত্যাদি? 
৫ 

ইগ্সেসিয়া এমারা ।-_আমিয়ার পূর্বব এবং দক্ষিণ-পূর্ব উপকূলে 

বৃক্ষোপরিজাত একগ্রকার গুল হইতে প্রস্তুত। 
 স্বায় ও পরিপাকণ্যস্ত্ের উপরেই ইহার বিশিষ্ট ক্রিয়] একাশ গাঁয়। 

প্রধান প্রয়োগ 1-7হিষ্টিরিয়। রোগে, শোক, ছুংথ, ভয় বা গ্রিন 
বিরহ জন্ত রোগে, শিশুর দক্তৌদগম কাণে বা স্ত্রীলোকের প্রদব বা আর 
এনব সময়ে গুচ্ছ! রোগে, কাল্পনিক ভয়, শোক বা ছঃখ অন্য রোগে, ায়- 
বিক দৌর্কাগ্য, হেতু শিরঃদীড়া, উদরাময়,। কোঠবৰ বা গন্রাগে 
ইত্যাদি, ৃ 


$ ৬ 


ধিরে 1 দক্ষিণ আমেরিকা) বিনে ছিব দেশের 
আরণা পতিকার মুল হইতে প্রস্তুত হয়|. 
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ক্রিয়া ।-গরিগাক ও শ্বাস যত্তেই ইহার বিশিষ্ট ক্রিয়া গ্রাকাণ পাঁয়। 
প্রধান প্রয়োগ অনবরত রক্ত বা পিতবমন ঘা তদিচছা, ত্ত- 
আব, আমাগয়, খু খুষে কাশি, হপিং কফ, অতিপার (শ্বেত বাঁ রক্ত), 
খবতুর আধিক্য, খাষ ব! ইাঁপ কাশ, বিষম জর ইতা।দি। 
অহিফেনপ্পরিত্যাগ অন্ত কষ্ট গিবাঁরণ বিবার জনক অহিফেন সেবীরা 
কিছুদিন ধরিরা অল্প মাত্রায় এই ওধধ সেবন করিলে অনেক উপকার হয়! 


৭ 


একোনাইটম্‌ নেপেলম্‌।--মধাইঘুবোগ ও আসিয়া গার্ধত্য 
প্রদেশ জাত একোনাইটম্‌ নেগেলস্‌ নামক বৃক্ষের পত্র, পু ও মূল হইতে 
এত্ত হ্য়। মূল হইতে প্রস্তুত উযধই সর্বশ্রেষ্ঠ । 
ডাক্তার হেম্পেল এই ওষধকে হোমিওগ্যাথি ভৈষজ্য তমত্বর “মেরুদও” 
স্বববপ বনিয়া বর্ণন করিয়াছেন। বাস্তবিকই ইহা কি হোমিওপ্যাথিক কি 
এলোপ্যাথিক তৈষজ্য-তদ্েব শীর্ষস্থানীয় তাহার আন সন্দেহ নাই। 
ক্রিয়া |---মেকদণ, পৃ্ঠবংণীয় শ্বায়ুমওল ও শলৈথ্িক বিশ্লীতে ইহা 
এধান ক্রিয়া) 
গ্রাধান প্রয়োগ 1-অর, বাত, গ্রণাহ গ্রৃতি যে সকল গীড়ার 
থারগে নাড়ী দ্রুত এবং কঠিন হয়, গা্রচ্ম উচ্চ এবং প্রদাহযুক্ত হয়, 
পিপারাধিক্য, গীত ও কষ্প, গ্রতজাবের স্ব্নত! এবং লোহিতবণ, 'কোঁঠবদধ, 
বেদনা, খ্বাসকৃচ্ছ, মুখ বক্তবর্ণ, স্বর গুফ কাঁদি, উৎক্া, অস্থিরতা বা 
মৃত্যু হয়, রক্তআরাব, সন্দি, বাত, সব্দিজর, নবিরা অরের গ্রারভে, বন্দি 
জন্য শিরঃপীড়ায়, দুর্বলতা বা অবণাঁদ বাযুজপ্ঠ হৃদ্কদ্পন, বিনর্প রোগে, 
নেঞ্রভিষ্যন্দে, শিশুদের ঘুংড়ি ক(সিতে, দ্বরূভক্গে, আমবাতে। ধন্ুষ্ংকার 
রোগে, পক্ষাঘাত রোগে, ছুম্ফুম গ্রদাহে, মুরোধে। রজোৎ্কাে, গাণু- 
রোগে ইত্যাদি। 


[ ১৬৮] 
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এণ্টিমোনিয়ম্‌ ভুডম্‌।-ইহা একগ্রবদর খমিজ ভ্রধা। প্রায়ই 
ইহা লৌহ, হবিতাঁল, তাগ্র ও সীস এই চাবি ধাতুর সহিত মিখ্রিত থাকে, 
সুতবাঁং উষধ প্রস্তত করিবাঁব পুর্বে ইহাকে বিশুদ্ধ করিতে হয়।  » 

ক্রিয়া ।-__গাত্রচর্ম ও পৈগ্মিক' বিল্লীতে ইহাব প্রধান ক্রিয়া। 

প্রধান প্রয়োগ | পর্য্যায়ক্রমে কোঠবদ্ধ ও উদরাময় হয়, শুধা- 
মান্দা, ছরগন্ধময় তিক্ঞান্বাদযুক্ত উদগাঁর উঠে, পরিপাক ক্রিয়াঁৰ বিকৃতি, 
বিবদিষা। বমন, ছুর্গন্ধময় বাঁধু নিঃসরণ, বিষমজর, দত্তশূল, কমি, অভিসার, 
মৃত্বৃচ্ছ, মুখে তিক্তাস্বাদ, আমাসয় ইত্যাদি। * 

মাঁকুরিয়স্, পল্সেটিলা, হিপার-সাঁল্ফার ইত্যাদির সহিত 
ইহার বিষম গুণ। 


৯ 


এট্টিমোনিয়ম্‌ টার্টেরেকম্‌ ।-_একগ্রকার লবণ জাতীর পদার্থ। 

ক্রিয়া |- চর্ম, মস্তিষ্ষের ভূমিদেশ, শ্লৈচ্মিক বিল্লী ও ফুস্ফুমে ইহাঁর 
বিশিষ্ট ক্রিম পরিলক্ষিত হয়। 

প্রধান গ্রয়োগ ।-_ফুস্ফুস্‌ প্রদাহ, ঘুংড়ী, কামি ও তত্গহ গল! 
ঘড়ঘড় করা, বসস্ত। ক্ষৌরক্ু, বমণ, দৌর্ধলা, রক্রশৃস্ততা, ভয়ানক শ্বাস- 
হ্চ্, বুকে গ্নেম্সা আছে অথচ নিঃসরণ হয় না, কটিবাঁত। শ্বরভর্গ, বিস্চিকা, 
বায়ুনলী গ্রদাহ ইত্যাদি। 


১৩ 


এগ্রিস্‌1- মধুষক্ষিকার হুলযুক্ত অংশ হইতে এই ওবধ প্রস্তুত হইয়া 
থাঁকে। প্রথমে মধুমক্ষিকাকে অত্যন্ত বাগাইয়! দিতে হুয়, রাগিলেই ইহারা 
হুল বাঁহির করিতে থাকে দেই সময়ে কোরোফরম দ্বারা ইহাদ্দিগকে চেতনা- 


[১৬৬] 


শৃন্ঠ কারগা গ্রযোজধায় অংশ কাটিয়া লইতে হয় এবং তাহাতেই ইচ্ছাসত 
অগিষ্ট ঝা খিচুর্ণ গ্রস্ত হইয়া থাকে । 

ক্রিয়া |_সুন্ন এবং শরীরের নান! স্থানের শ্নৈষ্মিক বিল্লীতে 
এবং কোষময় বিধানেই ইহার প্রধান ক্রিয়া । 

"গ্রধান প্রয়োগ 1-খিকার জরে যখন বোদী টীৎকাৰ করিয়া উঠে, 
শোথরোগে, শফকাসি, শ্বরভর্গ, বারবার প্রশ্রাবের বেগ হয় কিন্ত গ্রত্রীব 
নির্গগন হন না, বিমর্পরোগ, শরীবেব সকল স্থান ফুলা, 'আস্কাত, হ্ীত গিত্ব, 
ুতরকুচ্ছ ইত্যাদি । 


১১ 


এমিড্‌ নাঁইটিকম্‌ 1--যবক্ষার ও গন্ধদীবক সংমিশ্রণে গ্রস্ত 
হয়। রর 

ক্রিয়। ।+-ধৈৈশ্মিক ঝি্ী ও ত্বকের সম্মিলন স্থলে ইহার বিশেষ ক্রিয়া 
প্রকাশ পায়। 

প্রধান প্রয়োগ ।- পুরাতন ছুণিবার যকৃত রোগ, যন্কৃতে ছলবিদ্ধাবৎ 
বেদন। অনুভব হয়, উপদংশ, পারদদুষিত রক্ত, গণ্ডমালা, শ্বেতগ্রদর, পুতি" 
নাসা রোগ, কাম রোগ, অনেক দিন ধরিয়া কুইন্ইন মেবনের পরে 
ইত্যাদি। 


১২ 


ওগিয়মূ ভারতবর্ষ, তুর ও মিসর দেশীয় একগ্রকাঁর অঠিফেন 
হইতে প্রস্তত হয়। 

কিয়! |-স্লৈস্মিক ঝিলী, স্বাধুমওল ও মগ্তিফে ইহার বিশিষ্ট ক্রিয়। 
গ্রকাঁশ পায়। রর 

গ্রধান প্রয়োগ |মানসিক আবেগ বা ভয় জন্ সমন্ত' রোগেই, 
আদম্য মধ বা মূত্ররৌধে, বিশেষত ওলাউঠা রোগে কোষ্ঠবদ্ধ হইয়া যখন 
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নন 
গেট ফুলিতে থাঁকে, স্দিগর্ষি, শ্বাসকচ্ছ, বিকার রোগে রৌগী যখন মন্দরদাই 
অর্ধঘিদ্রিত ভাবে থাকে, গ্রলাৰ ভিতরে ঘড়ঘড় করিতে থাকে, ই করিয়। 
শাক ডাকাইতে থাকে, সংন্যান রোগ, আঙেপ, শিক শীড়া, পক্ষাধাত, শিশু 
বা বৃদ্ধের সুওভ্তস্ত ইভ]াদি । 

প্রপ্মূ, বেলেডোনা, মাকুরিয়স্‌। ক্যান্ষির, নব্মভমিকা ইত্যাদির মহিত 
ইহার ব্যিম গুণ। 


৮ 


১৩ * 


ক 

ককিউল্স ইত্ডিকস.।--ভারতবর্ষেব মানা স্থানজাঁত কুকিউন্স 
ইঙ্ডিকস্‌ নামক বৃক্ষেব ফলের বীজ হইতে অথিষ্ট এস্তত হইযা থাকে। 

ক্রয় | পেশী, গ্গাযু ও গন্তিষ্বেই ইহার জিয়া গ্রকাণ পাঁথ। মানব 
অপেঞ্গ! স্তর জীবনেই ইহার ক্রিয়া অধিক। 

প্রধাঁন প্রয়োগ 1- সামুদ্রিক, স্বায়বিক, শকটাদি আরোহণ জন্য 
ব| যে কোন রূগে মন্তিষ-সুলক বিবমিষা, জর, শ্বেতপগ্রদর, থাপ বা আন্তৰ 
শপ, অপন্মার, শিবঃপীড়া, অন্ত বুদ্ধি গুলা, বাঁধু ইত্যাদি 1 

ক্যান্ফর, ক্যামমিলা, নক্গাভগিকা, ইঞ্জেসিথা ইত্যাদির সহিত ইহাঁৰ 

বিষনগুণ। ্ 


্ 


প 


১৪ 


কফিয়া ।---আরব দেশজীত কফিয়া এরেধিকা নামক বৃঙ্ষের অপর 
ফল হইতে প্রস্তুত হয়। এই বৃক্ষ গাবস্থ ও ভারতবর্ষের নানাস্থানেও গাওয়া 
খায়। 

ক্রিম! 1- শবখ দর্ণন, আত্মীরন, ভাব গ্রহণ গ্রস্ৃতি ইন্দ্রিয় যখূহেব 
জিয়ার উত্তেকগিক,। দিদরীলাশক, ক্ষুধা। মগমুত্রত্যাগ ও স্ঘমণলিগ্গা বর্ধীক। 

প্রধান প্রয়োগ 1- হৎ্কম্প, গুগাধাসু। ঘজীর্ঘতা, নিদ্রাশৃগ্ভতা, 


[১৬৮] 
হর্মজগিত পীড়া, শিশুর ক্রন্দন, শিশু ও ভ্ত্রীলৌকের বাঁষুঞ্খধান লক্ষণে, দত্ত" 
শুন, ণিরোরোগ, তেদাধি বা এমব বেদনার আতিপব্য ইত্যাদি। 
পল্বেটিলা, ইঞ্সেশিগ], ক্যান্ষর, নব্তগিক1 ইত্যাদির সহিন্ত ইহার 
বিষমগ্ুণ। 


৯৫ 


কলোনিন্থিদ্‌ (তুরক্ব, মিসির এবং ভারতবর্ষের নানাস্থান জাত 
আতা বিশেষ । ইহার বীজ নিদ্পেশন করিমা যে স্নেহবৎ পদার্থ নির্গত হয় 
তাহাই গযধ প্রপ্তত করনের উপযোগী । ইহা! একটি প্রাচীন উঘধ। 

ক্রিয়া ।-ম্লাযবিক বিধান তন্ততে ও গ্রদ্থিল ল্লাধুতে ইহার বিশেষ 
ক্রিয়া উপলন্ধি হয়। 

প্রধান প্রয়োগ |-্বাধুগূ, গেট কাসড়ানি, খুলবেদণা, অভিসার, 
গৃহিনী, আধকপাপে, অন্তপ্রণাহ। রক্তাতিষার ইত্যাদি । « 

ক]াগমিলা, ক্যাক্ষর, কিয়া ইত্যাদির সহিত ইহার খিষমগুণ। 





১৬ 


কার্ধোভেজিটেবিস 1---ঘর্থাৎ উত্ভিদার্দীর | বীচ, পরারণাচু 
ইত্যাদি কতক গুি বৃক্ষের বিকার আচ্ছাদির্ত পাল্র মধ্যে বিচুর্ণ কবিতে হয় 
পরে এ বিচুর্ণ হইতে উষধ প্রস্তুত হয়। 

জিয়া 1--ৈক্সিক বিলী, রক্ত, আমাশয়, স্নাঘু ও অস্ত্রে ইছার 
বিশিষ্ট ক্রিয়া প্রকাশ গায়] 

প্রধান প্রয়োগ 1 ছর্গন্ষময় শ্বাস বাঁ বাযু নিঃসরণ, বিশ্ুুচিক। 
ঝৌগে যখন গেট ঘুলিতেছে, নাড়ী বিলুপ্ত, গেট ফাপা, পাববধ্ছ্রের পীড়া, 
বিষম অর, উদ্রাময়, চুলকানি, ছুরগন্ধময় ক্ষত, শ্বরভগ, অপ, বুক জাল! 
করা, অমরোগ, সানিপাতিক জর, কৃগি) অগ্নিমান্্য, শ্বেত গ্রদর, হরিৎ গা, 


[ ১৬৯ ] 
যগ্ষা, ফুইনাইিন সেবন জন্য অবরুদ্ধ জর, লবণাক্ত মাংস বা লবণ সেনন জন্তা 
শখ 


রোগ ইত্যাদি । 
আর্সেদিকম্‌, ক্যান্ফার, কফিয়া, ইত্যাদির দহিত্ইহার বিযমণ্ডণ । 





নখ 


, ১৭ 
কুপ্রমূ মেটালিকমূ ।--তাজ হোমিওপ্যাথি উষধার্থে বিদুর্াকাধে 


প্রস্তুত হইলে এই নামে উক্ত হ্য। 

ক্রিয়া |-_ স্গামুমণ্ডল, আমাশয়, অন্ত, অন্নপথ ইত্যাদিতে ইহার'বিশিষট 
করিয়া প্রকাশ পায়। ঠা 

প্রধান প্রয়োগ 1-নানাবিধ স্বাথবিক পীড়া, আমাশয আন্তর গাদাহ, 
বিস্থচিকা ধোঁগে যখন হাত পায়ে খিল ধরিতে থাঁকে, ভয়ানক পেটবেদন! ও 
তৎসহ বিবমিষ] বা বমন, অরলান্ত্র কাওুয়ণ, উধ্ দ্রব্য পান বা ভোঁজনে উচ্ছা, 
শীতল জল পাঁনে বমন বন্ধ হয়) ভ্ৎশূল,' আপন্মার, হুপিংকফ্‌, শাসক, 
আক্ষেগিক শৃল, উন্মাদ, তাঁওব, পক্ষাঘাত ইত্যা্ি। 

বেলেডোনা, ক্যান্ফব, অরমূ, ইপিকাঁক, কোনায়াম্‌, নকভমিকা ইত পির 

সহিত ইহাব ধিষমগুণ। 


চা 


না 


ঢ নি 


১৮ 


কোনায়াম্‌ ম্যাকিউলেটমূ ।-_-আসিধ। ও ইযুরোপ এদেশজাত 
উক্ত নামধারী একপ্রকার বৃক্ষের অরিষ্ট। এই বৃক্ষের আপর নাম স্পটে 
হেমলক। পণ্ডিতবর সক্রেটিস্‌ এই বৃক্ষের রসপানেই জীবনীল! মংবরণ 
করিয়াঁছিলেন। তাহার মৃত্যুর সময় দেখা যায় যে হেমলকরস গুথমে তাহার 
নিয়া্ষের ক্িশিক পেশী সমুহের পক্ষঘাত জন্মইয়া দিতেছে পরে এ পঙ্গাগাত 
হতপিও পর্যত্ত বিস্তৃত হইয়া তাহার মৃত্যু হয়। 
[১৫] 


ঠৃ ১৪০ 1 

“ক্রিয়া 1 সাযপথ, ডিম্বাশয় গ্রভৃতি স্থানে ইহার রিয়া বিশিষ্টরপে 
শ্রকাঁণ গায়। 

প্রধান গ্রয়োগ'।- রজজ্তস বা রজঃলোপে, অতান্ত হার? 
বশত মৈথুনে অগিচ্ছা, আঘাতাদি বশত গ্রন্থির কোনগ্প পীড়া, বাদ্ধিকাজন্ত 
পক্ষারাত, অবযাদ বাধু। বছপাদ রোগ, গুল্মবায়ু, গওমাল! বা কর্কট রোগ 
অথবা তজ্জনিত অশ্ব কোন পীড়া, খতু সময়ে স্তনের বেদনা, থাঁকিগ়্া খাকিয়। 
মৃত্রগরনাহ নির্গত হয়, অগ্নিমান্দয, বিদগদৃষ্টি (ছানি), অন্মরী, বছমুত্র, কাঁপ- 
রোগে ইত্যাদি। 

মক্মভমিকা বেলেডোনা, নাইটি কএপিভ, হাইয়োসা- 
য়েমস, ইত্যাদির সহিত সমগডণ । 


১৯ 


ক্যানাবিস, স্তাটাইভ1 |--পীত প্রধান দেশজাত? এই নামধারী 
বৃক্ষের কুস্থমিত শীর্ষ ও পললধ হইতে প্রস্তুত অরিষ্ট। ও 
ক্রিয়া ।--মৃত্রনলীর ঠ্লৈশিক ঝিল্লীতেই ইহার ক্রিয়া গ্রধাশ পায়। 
প্রধান প্রয়োগ | -ভাক্তার ফুষ্ট বলেন যে এরমেহ রোগে ইহ অব্যঞ্ 
' ওযুধ। যখন অনিচ্ছায় লিষ্বোচছাঁস, ঘন ঘন সুভ্রবেগ, ভয়ানক পুঘ নিআঅব, 
" মুত্রনলী '্ষীত। আলী যুক্ত এবং রক্কুবর্, মুত্রকুচ্্, মু হইবার সম্ভাবনা, তখন 
এই ওুঁধধের ক্রিয়া অসীম। এতভিন্ন বালগ্রদর, শ্বাসকাস, আুতিকোনাদ, 
_কোষ্ঠবদ্ধ। ঘদেষ্টমগ্রদাহ, মত্ততা ইত্যাদি রোঁগেও বুবহ্ধত হইয়া] থাকে । 
“ক্যান্করের সহিত ইহার বিষমগ্ডণ । 


[ও ২০ 
ক্যানীবিস ইণ্ডিকা 1- অঙ্মদেশীয় গীজা, ভং ব! সিদ্টি। 
ত্রিয়। ।-বস্থিধ-নাযুমগ্ডলেই ইহার বিশেষ ক্রিয়া একাশ গায়। 


£514 
অধাণ অয়োশ ।অলাত্ক, স্বায়বীক শিরঃপীড়া, খতুরষ্ছ, "জরে 


যখম রোগী লোক চিনিতে পারেনা, স্বাযুশূল, বাত, *বিস্চিকা, প্রমেহ 
ইত্যাদি-রোগে ব্যব্ত হইয়া থাকে। + 

এলোপ্যাথি মতে ইহা নিপু, নিদ্রা ও মস্তি উন ধবজভর্, প্রস- 
বাস্তে রক্তআব, আক্ষেপ, বেদনা, জলাতম্ক, রজংঃকচ্ছু, বিগত 
(বাতজন্ত ) নিবারক । * 

তম, লেবুর রম,ক্যান্ফির ইত্যাদির সহিত ইহার বিণ 





২১ ২. ২ ০৯ 
ক্যান্থারিস্‌ ভেসিকেটোরিয়া |- রখ, ইযুরোপ, পিশিলি ও 
হাদ্ধেরি দেশজাত উক্ত নামধারী এক প্রকার মক্ষিকা হইতে এই ওঁষধ 
্রস্তত হয়। $ 
ক্রিয়া |পরিগাক ও মুত পথের নিক বিলীতে ও ত্বকে ইহার 
বিশিষ্ট ক্রিম প্রকাশ পাঁয়। দু ও 
প্রধান প্রয়োগ ।-্রদাহযুক্ত মূত্রকচ্্, প্রমেহ, গুক্রমেহ। অন্তর, 
পাঁকাশয়, মুক্রাশয়, ডিম্বাশয় বা মুত্রপিও প্রদাহ; অগ্নিতে পড়িয়া গেলে : 
(বাহু-গ্রয়োগ ), আধিতে গুডিবার স্ায় জালা ও ফোন! যুক্ত চর্মরোগে, , 
' কামোন্মন্ততা, রক্তপ্রদ্মাব, বিমর্গ, ধঙ্ষ্টংকার, জলাতম্ব, মৃত্রাঘথাত ইত্যাদি 
রোগে ইহা ব্যবন্ধত হইয়! থাকে । 
ক্যান্ষর, একোনাইট, পল্ষেটিলা ইত্যাদির সহিত. ইহার, 


বিষমগ্ডণ ] 


আপ 


২২ 


ক্যামোমিল! মেটি কেরিয়া।-_ইযুরোপের নানাগ্থানে গভিত 
ভূমিতে, পর্ধপার্খে ও শহ্ষেত্রে জাত উক্ত নাখধারী বৃক্ষ পি অবস্থায় 
উয়ধার্থে ব্যবহ্ধত হয়। 


১৭২] 


পক্রিয়। |-খ্বাম ও পরিপাঁক যঞ্ত্রের খ্ৈগ্মিক বিল্লীতে ও স্বাযুমণ্লে 
ইছাব বিশিষ্ট করিয়াপ্রকাশ গায়। জীজনদেত্িগে, রজঃভাঙে, মৃত্রযন্ত্রে এবং 
চন্েও ইহার ক্রিয়। প্রকাশ পায়। ইহা অহিফেন ও কাফির ক্রিয়ার প্রতি 
হাবক। 

গ্রধান প্রয়োগ 1-শিশু ও স্ত্রীলোকের স্নায়বীক, পিত্ত ও জরায়ূজ 
পীড়া, জোধ ৰা পিত্ত স্নায়বীষ পীড়া সমূহ, শিশুর দস্তোদগম সময়ে দড়কা, 
পেটের পীড়া, জর গ্রভৃতি পীড়া, খিশদের উদরাময়, বিশেষত মল পাতলা 
হবিদ্রা বাঁ সবুজবর্ণ অথবা আমযুক্ত ; প্রস্থৃতির পিভ্তাধিক্য অবস্থায় স্তন পান 
অথবা আনেকক্ষণের সঞ্চিতছুগ্ধ স্তনগপান জন্য উদবাঁমঘ, দক্তোদগম সময়ে 
সর্দি, কাসি, স্নামুশূন, ন্ষোঁধ বা পেট বেদনার জন্য মুচ্ছা, বাঁধক বেদগা, 
গর্ভাবস্থায় পীড়া, ঘক্ত-ক্রিয়াৰ ধিকৃতি অথবা কমি জন্ত জরে, স্নাযুশূল, 
খাদকন্ব্য মেবন জঙ্ঠ স্নায়বীক দৌর্ধল্য বা হদকদ্প, আমবাত, দত্ত, কর্ণ, 
শিবঃ বা উদরশুল, জবায়ু হইতে রক্তলরাব, অগ্নিমান্যয ইত্যাদি। 
৷ ইগ্নেসিয়া, এলম, পলসেটিলা, একৌনাইটম্‌, ক্যাম্ষর 
ইত্যাদির সহিত ইহাব বিষমগ্ডণ। 


115 ্ ৮ ॥7 


॥ 
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০ ২৩ 
ক্যান্ফোরা-ক্যাম্ষর ।আমরা সটরাঁচর এঘে কপূর ব্যবহার 
করিয়া থাকি আলকোহলের সহিত দশমিক ক্রমে তাহার মূল আরক প্রস্তুত 
হইয়া থাকে এই কপূর বৃক্ষ বর্ণিয়ো, স্ুমাত্রা। চীন ও জাপান দেশে 
প্রাপ্তব্য । ইহার কাষ্ঠ কাচা ও গুড় এই উভয অবস্থায়ই হরিঘর্ণ থাফে। 
ক্রিয়া ।--পৃষ্ঠ-বংশীয় স্রাযুমণ্ডল,মন্ডিফ,পাঁকাশয় ও মস্তিফেব ক্াধুমগ্ডল, 
ধমনী, হৃৎপিণ্ড ও নাড়ী প্রভৃতিতে ইহার বিশিষ্ট ক্রিয়া গ্রকাঁশ পায়। 
বিশেষ প্রয়োগ ।-_ওলাউঠা ও তৎপুর্বাবস্থার উদরাময়, স্দির 
গ্রথমাবন্থায় অকশ্মাৎ াযুমগ্লের অবসাদ, দত্তঘর্ষণ,। মুখ রক্তশূন্ত) মুর 
হিষ্টিকিযা, ঘন' ঘন হাই উঠিগন], শীতল ঘাম হইয়া! শবীর অলপ ঘৌধ হওয়া, 
আক্ষেপ, শরীরের ভিতর যেন কেমন গরম বৌঁধ হওয়া, প্রসবের পরে বেদনা, 


1 ১৭৩ 


অভিসাঁৰ, গ্রত্রাবি বন্ধ, গুলবাযু ইত্যাঁদি। হিষ্টিরিয়া বা গসন্ত কোন কারণে 
মুচ্ছিত বোদীকে ইহার আত্বাণ লও্যাইলে সুঙ্ছাভ্ন হই থাঁকে। ভীক্তার 
সাইমন বলেন যে ক্ফোটকে পুণ্য জন্মাইবর পূর্বে প্রহীগে এই উথধ গরে স্মুইট 
অয়েল লেগনে ক্ফোটক বসিয়া যায়। 

ওপিয়মের সহিত ইহার বিষগগুণ । 


২৪ 


ক্যাল্কেরিয়া কার্বদনিকা ।__কার্বানেট অফ্‌ লাইদ্‌ (ট্৭)। 
পাথর, ঝিনুক, সধুক গ্রভৃতিতে এই পদার্থ গচুর পরিমাণে পীওয়] যায়। 
তন্মধ্যে হোমি ওগ্য।থি 'উধধেব জন্য বিস্থৃক হইতেই ল'ওখ1 হইয়! থাঁকে। 

কিয়! |--পেশী, আাধু। অস্থি, দত্ত, শরীর পরিপোষণের প্রায় সমস্ত 
বপ্রেই ইহার ক্রিয়া প্রকাণ পায়। ইহা আচুষণ ও নিফাশন ক্রিয়ার বিবর্ধাক। 

প্রধান প্রয়োগ |-কাণ দিয়া পয পড়া, কাণের ভিতরে শে] শে 
শব হওয়া, খতুত্তত্ত বা খতুর আধিক্য, বিশেষত খতুর সময় ক্রমশ অগ্রসর 
ভওয়) স্তনে ছুগ্ধের আধিক্য হেতু টন্টন্‌ করা, স্তপ্ত ছুগ্ধের তরলতা আপনা 
আপনি ছুগ্ধ রণ, শ্বেত গ্রদর, দস্তোঁদগিমে বিলঘ ৬ওয়া এবং তজ্জন্ত নানাধাপ 
কষ্ট হওয়, গও্ডমাঁলা প্পবং তজ্জনিত সর্বগ্রকাৰ রেগে, কোমলাস্থি রোগে, 
নবম শ্লেস্মাণিটিবণ ঘুক্ত কাঁসবোগ, যেদরোগ, শ্লেশ্মাগধান ধাতু বিশিষ্ট 
লোফের'গীড়া, বাতরোগ, অযন্মার, বছপাদ, অভিসার, কোষ্ঠবদ্ধ, পুরাতন 
উদরাময়, অভিযান্দ ইত্যাদি। 

ডাক্তার গরেদ্সির মতে যে পকল ধ্যক্তির দেহ গঠনের তুলনায় মস্তক এবং 

মুখ অধিকতর বৃহৎ গাত্রচ্ম গাঁওুবর্ণ, তাঁহাদের এই ওষখে বিশেষ উগকাঁধ 
দর্শে। - ॥ 
নটেটিক্‌ এপিভ্‌, মাল্ফার, ক্যাক্ষর, নখ্মভসিক', ইত্যাদির 
নহিত ইহা বিষমগ্তণ । 


1 ১৭৪ 1 


২৫ 


ক্যাঁলী বাইক্রত্সিকমূ ।-ইহার অপর নাঁম বাইক্রামেট অফ 
পোঁটাণ। চিত্রকবেবা বহুল পবিমাঁণে ইহ! বাবহাঁর ককিম্না থাকেন । 
, ক্রিয়া গ্নৈপ্ধিক ঝিল্লী, চর্দ, যকত, মূত্রপিণ্ড ইত্যাদিতে ইহার 
ক্রিয়া প্রকাশ গায়? 
প্রধান প্রয়োগ 1উপদংশ বোগ এবং ছজ্ঞন্ত চক্ষু আক্রান্ত, কঠিণ, 
টট্চটে শ্রেয়াঘুক্ত পূবাতন কাঁদি, স্বরতদ্ব, পুরাঁতন ক্ষত কিন্তু পচ নহে, 
অগ্নিম্টুদ্য, অতিাঁর, তিজ্ঞান্বাদ যুক্ত উদগার, জিহ্বা হন্দিজ্রাবর্ণ ক্লেদাবৃত, 
নাসাবোগ, অন্্রদীহ। খেতগ্রদর ইত্যাদি। 
আর্সেনিকমূ্‌, পল্সেটিলা ইত্যাদির সহিত ইহার বিষমগ্ডণ | 


শিপশি 


২৬ রা 


ক্যাদী ত্রোমাইভমৃ।-ইহাব অপর নাম ব্রোমাইড অফ পোটাশ। 
ক্রিয়া | মন্তিফ ও তৎস্থানীয় স্বাধুমণ্লে ইহার সুখা ক্রিয়া গাকাশ 
পাঁয়॥ 
প্রধান প্রয়োগ ।অপস্মার, অতিসার,বিশেষল্ট শরত কালের অতি- 
সাব, ক্লাধুঘ্ডলের অবসাদ, শূন্তদৃষ্টি, চিত্তত্রম, ভণজনক" স্বগরদর্শম, দন্তোগমে 
কষ্ট, সুতিকোন্মাদ বা উদ্মাদ রোগ, শিগুর উদিরশূল, অন্তসত্বাবস্থায় সা়বীক 
ফাদ, শিবঃপীড়া, আলোক অসহা, মূত্রপিওগ্রদাহ, শিশুর বি্চিকার 
গাবস্তে ইত্যাদি। 
এলোপাথেরা যে কোনি কারণে মন্তি্ধ গরম হইলে এই ওষধ ব্যবহার 
কবিখাথাকেন। কামোথাত্ততা, রজযাঁধিক্য, গওমালা, শিরঃপীড়া ইত" 
দিতে ইহা গ্যবহত হইয়া থাকে। , 
অধিক দিন এই ওঁঘধ মেবন করিলে গাত্রে টুণকানী হৃইয়। শাঁকে। 


আসিনি 


[ ১৭৫ ] 
চে 


ক্যালেগুল! |. ফান্স ও ইউরোপের অন্তান্যু স্থান ও ভারতবর্ষের 
মাঁন! স্থান জাত মেরিগোল্ড (গাদাজতীয়) বৃক্ষের পত্র ও পুঙ্প হইতে এই 
অরিষ্ট প্রস্তুত হইয়া থাকে । , 

প্রধান প্রয়োগ ।-এই ওধধ বাহ্প্রয়োগেই প্রান ব্ঁবহত হইয়। 
থাঁকে। যে কোন প্রকারের ক্ষত হউক নাকেন পুণ্য জন্মাইবার পুর্বে 
চারি ভাগ জলের মহিত লোশন প্রস্তুত করিয়া বাবহাঁর করিলে ধিশেষ ফল 
পাওয়া যায়। ্ 

কাটিয়। বা ছিড়িয়া যাইবার জন্য অথবা অগ্ঠ কোন দ্ধপ আঘাত "বশত 

বক্তশ্রাবে এই ওঁষধ বিশেষ ফলগ্রাদ । 


রঙ ৪ 
ক্রিয়োজোটমৃ।-স্রীজপনেন্দ্িয় ও পরিপাক যঙ্্রের ঠৈন্মিক 
বিললীতে ইহার মুখ্য ক্রিয়। প্রকাশ পায়। 
প্রধান প্রয়োগ |-অগ্নিমান্দা, পচা ঘা, শ্বেতগ্রদব, গণ্ডমাল! রোগ 
জনিত পীড়া, জবাযু হইতে রক্তআব, বিবমিষা ব বমি, অন্তের বমি দেখিয়া! 
বিবমিষ| ব| বমি, গর্তবস্থায় বিবমিযা বা বমি, দত্তশূল, বিশেষত দত্তমুজের 
জীর্ণতা জণ্ঠ পীড়া, শিশুর কোষ্ঠবদ্ধ, কর্কট রোগ ইত্যা্দি। 
নঝতমিকা, ইগিকাক্‌, আর্সেনি কম্‌ ইত্যাদির মহিত ইহার বিষযগুণ । 


২৯ 
গ্াফাইটিস্‌ 1--এক প্রকার ধাতু । ইহাতে গিথিবার কাঁণী গ্রস্ত 
হ্ঘ। * * 


ভির়্ী ।--পরিগাবঘন্ত্, ত্বক, জননেশ্রিয় ইত্যাদিতে ইহার ক্রিয়া 
বিশিষ্টনপে প্রকাশ পাঁষ। 


১৭৬ ] 


? প্রধান গ্রযুয়াগ |- চর্মরোগ, অভিসাঁঘ, অগঁকোষে জল সঞ্চয়, দর 
অন্স্ফীতি, শখ্বঁতগ্রদর, ধবজতঙ্গ,অগ্নিমান্দ্য,মশকাঠিন্য, শুক্ষকাস, গ্রস্থিষ্ফীতি, 
গগ্ডমাল! জন্ত রোগ, ধিশর্প রোগ, স্তন রোগ ইভ্যাদি। 

নকাভমিকা, একোনাইটম্‌, 'আর্সেনিকম্‌ ইত্যাদির সহিত ইহার 


বিয়মগ্তণ ! 


৩০ 


চায়না |_পেরু ও দক্ষিণ আমেবিক! সন্নিহিত স্থানজাত সিন্োন! 
নামক বৃক্ষের পীতবর্ণ বক্কল হইতে এই ওষধ গ্রস্ত হয়। 
ক্রিয়া |_দীহা, বরকত, গ্রস্থিল শ্বায়ুমণ্ডল ইত্যাদির উপরে ইন্থার মুখ্য 
ক্রিঘ! গ্রকাশ গায। 
প্রধান প্রয়োগ |-ষামান্ত' গালাজব, অভিধিক্ত ইন্জিয় চরিতার্থ 
করার জন্য স্নাবীক দৌর্ধল্য, উদরাঁময়, রক্তলাব, যক্কৃত, দ্বীহা ও তজ্জনিত 
উদবাময়, অধিক দিন ্তন্থপান করাইবাঁর জনতা দৌর্বল্য, শ্বগ্রবিকার,কামল।, 
মবিরাঘজব, কম্পজর, ছুর্ধলকাবী খর্মাধিক্য, ম্যালেরিয়া জর, অগ্রিমানদ্য 
নেসা বা পুঁষশ্রাব, শু্রমেহ, নিদ্রাবস্থায় ভয়ালক ন্বগ দেখিয়া চমকিয়! উঠা, 
ব্রণশোথ, জীবনী শক্তিব বাঘ, পিত্জনিত পীড়। ইত্যা্ি। 
এক মিষ্কোনাতে জরদিবারক ও অরোৎপাদক এই উভয় শক্তি ধর্তমান 
দেখিয। মহাত্মা হরিমাঁন হোগিওপ্যাথি চিকিৎমার আবিষ্কার করেন। 
ক্যাক্ষব, আঁ্ণিকা, আর্সেনিকণ্‌, দিপিবা, পল্মেটিলা ইত্যার্দির মহত 
ইহার বিষমণ্ডণ। 





৩১ 


জেল্সিমিয়মূ বা জেল সিমিনম্‌ | দগ্গিণ আমেরিকা জাত 
মহা সুথগন্ধঘুক্ত উজ্জ্বল পীতবর্ণ পু বিশিষ্ট একগ্রকান লতার মুল হইতে 
এই অনিষ্ট প্রন্তত হয়। 


[১৭৭ ] 


ক্রিয়! | -পেণী, শ্ৈগ্মিক বিজ, মন্তিফ, মজ্জা, ইত্যাদিতে ইতাঁর 
বিশিষ্ট ক্রিয়া প্রকাশ পায়। ইহাব ক্রিম একোনাঁইট ও বেলেডোনার 


ক্রিয়ার মধাবর্ভী। 
প্রধান প্রয়োগ 1 খর্দিজব, সারিপাতিক, অবিবাম বা অল্পবিক্লাম 


জর, ঘুংরি (একোনাইটে উপকাব না হইলে), আগ্ষেপ, হুড়িকা- 

ক্ষেপ, ্বায়ুশূল, পক্ষাঘাত, শিশুর দস্তোতেদ সময়ের' বোগ, গর্ভআব, 

কম্প আছে কিন্তু ীত বোঁধ হয় না, অক্ঞাঁতে বা দিদ্রাবস্থায় মুত্রত্যাগ, আম: 

বাত, মণ্ডিক্ষে রক্ত সঞ্চয়, বাঁধক বেদনা, পেশীশৃল, গ্রসধ সম্গ়ে জরায়ুব 

মুখ কঠিন হইয়! গেলে, খতুকুচ্ছু, এমেহ, হৃদ্রোগজ শিরঃপীড়া ইত্যারি। 
ক্যান্ষর, কাফি, লবণ ইত্যাদির সহিত ইহার হিষমগডণ। 





৩২ 
ডক্কাঁমন্না |-ইউরোপথগুজাত উল্ত নাঁঘধারী একপ্রকার বৃক্ষের 
কচি পত্র ও শাখা হইতে অরিষ্ট গ্রস্ত হয়। | 
ক্রিয়া ।-পেণী ও গ্লৈগ্মিক ঝিল্লীতে ইহার ক্রিয়া গকাঁণ পায়। 
প্রধান গ্রয়োগ 1-জলে ভিদ্ধিবার জন্ত অথব। ভিজ! স্থানে বাঁস 
করিবাঁব জন্ত সন্দি, কাসি, আগাসয়, উদরাময়, বাত, হুপিংকফ, গঙ্গাথাত, 
শ্ীতপিত্ত, অভিসার সু্রাসয়ের শ্লেক্সাজাব ) কামোাত্ততা ইত্যাদি । 
বৃষ্টিতে ভিজিবাব অন্ত সি হইবার আশদ্ষা থাকিলে এই ওষধ মেবনে 
তাহ] বিদুরিত হইয়া! থাকে । 
ইপিকাক্‌, মাকুররিয়মূ বডির কুণরম ইত্যাদির সহিত ইহার বিষম-: 
গুণ। 


৩৩ 1" 


ভিজিটেলিস্‌ পর্সিউরা ।- ইউরোপে উদ্ত নামধারী বৃক্ষ গাওয়া 
খায। ইহার কাচা প্র হোমিওপ্যাথি উ্ধার্থে ব্যবহত হইয়া থাকে। 


১৭৮ ] 


“ক্রিয়া |-বখপিও, ধমনী, স্নায়ু ও নারীর গতি গ্রড়ৃতিতে ইহার 

বিশিষ্ট ক্রিয়া পরকাণি পায়। 
প্রধান প্রয়োগ ।-নাড়ীর মন বা সবিরাম গতি, হৃৎকম্প ব| 

স্পদনাধিকা, ভ্বৎপিণ্ডের দেংঘধল্য, হৃদশূল, হাদ্রোগ বা হইিৎপিত্ডের দৌর্ধল্য 
বশত মৃচ্ছা (হজ বা গর্ভাবস্থায় ), মাথার সম্মুখ দিক ভাবি, মাথা দগ্‌ দপ্‌ 
করা, অন্ধকার বা "্চক্ষুর সন্পুখে নাণাঁবর্ণের বিন্দু দর্শন, মাথা ভার বোধ 
হওয়া) কর্ণের ভিতর সেঁ। সৌ শব্দ হওয়া, স্বপ্নরিকার) শোঁথ ইত্যাদি । 

নন্সমতমিকা, ওপিয়ম ও ব্যান্র গ্রভৃতির সহিত ইহার বিষযগুণ । 


% 
টি শি 


৩৪ 


খুঁজ1।--থুজা বৃঙ্গের নূন পল্লব হইতে ওষধ প্রস্তত হয়। 

ক্রিয়া |- চর্ম, জনমেস্িয়, প্লৈগ্মিক ঝিশ্লী, গুহদ্বার ও মুত্রধস্ত্রে ইহার 
বিশেষ ক্রিয প্রকাশ পায়। প্র 

গ্রধান প্রয়োগ ।-আচিল, মুখে গত, উপদংশ বিষাক্ত বাতির 
দগ্র, গ্রমেহ, অর্ধ, শ্বাম কাস, জিহ্বার নীচে অর্ক, মুত্রাপয় গ্রন্থির 
পীড়া, সর্বদা অসস্তষ্ট, ক্গণক্রোধী, প্রতোক কার্ধে ভুল, মন্তকের অতৃতা, 
মুত্রত্যাগের গরে মৃত্রনিজব হয়, সর্বদাই বিমর্যভবে নানারূপ বিলাপ বনে 
এন্ধপ রোগীকে এই উষধ সেবন করাইলে বিশেষ ফল পোওয়া যায়। 

সাল্ফার, মারুরিমদ, ক্যামমিলা, পল্চসটিলা ইত্যাদির সহিত ইহার 

বিষমগ্তণ। 


৩৫ 


মজসভগিক1|-পিংহল, ভাঁরতসাগরস্তথ দ্বীপপুঞ্জে ও দাক্ষিণাত্য 
পচ 
প্রভৃতি স্থানজাত একপ্রকার বৃক্ষের ফল হইতে এই ওষধ গ্রত্তত হয়। 
অন্মদেশে এই ফলকে কুচিলা বিষ বলিয়া থাকে । 


[১৭৯ 


ক্রিয়।।-পেশী অমূহ, স্বায়ু, পরিপাক যন্ত্র, যনতৃত, লীহা, স্বাসযন্ 
প্রভৃতি স্থানে ইহাব বিশিষ্ট ক্রি প্রকাশ গায়। 

প্রধান প্রয়োগ 1--পরিপাক কিয়ার ব্যাঘাত জন্য যে কোন পীড়। 
হউক না কেন, যথা, কোষ্ঠবদ্ধ, উদ্রাময়। মলত্যাগের ইচ্ছা অথচ দাস্ত 
পরিক্ষার হুয় ন1, বুক জাল! কর1, গেট ফাঁপা, অবীর্ঘ, বিবসিষঞ্ বমন) মুখ 
দিয়া জল উঠা মাথ। ধরা, মাথা ঘোরা ইত্যাদি; অভিরিক্ত রাজি জাগরণ, 
দুশ্চিন্তা, শারীবিক বা মানসিক পরিশ্রমের আধিক্য বা আহীরের আলিয়ম 
সন্ত পীড়া ; অতিরিক্ত তাত্রকুট-ধুম-পায়ী ব্যক্তির রোগে, মদ্যাদি মাদক 
দ্রব্য সেবন জঙ্ হস্ত পদাঁদির কম্পন, শ্লীহা, যকত, অন্ত্রবৃদ্ধি। অবশিদবাযু 
বা সংন্যান রোগ, অর্শবোগ, রজনাধিকা, পক্ষাঘাত, বাঁতরক্ত, আমবাতি, 
প্রভৃতিতে ও এই উষধ ব্যবহাত হইয়া থাকে । 

ইগ্সেসিযা, বেলেডোনা, কাাপ্ফর, পল্মোটিলা ইত্যাদির সহিত ইহার 
বিষমণ্তগ। 





৩৬ ং 
মঝ্স মঞ্টেটা |-জায় ফল হইতে এই ওধধ প্রস্তুত হয। 
ক্রিয়। |--পাকাশয়, ভিদ্বাশয়, গর্ভাশয ও স্বীয়ুমণ্ডল গ্রভৃতিতে ইহার 
বিশেষ ক্রিগ্না দর্শে। , 
প্রধান প্রয়োগ 1-7দস্তশূল, গর্ভাবস্থা বমন বা বিবমিষা, পক্ষ" 
ঘাত (বিশেষত গলনলী ও অক্ষিপুটে ), উদরাময় (বিশেষত গ্রীষ্ম কালের ), 
যকৃত বৃদ্ধি, মুচ্ছঠ, কৃমি, অগ্নিমানায ইত্যাদি । 
ক্যাম্ষরের সহিত ইহাদ বিষমগ্ুণ । 





৩৭ 
স্যাম মিউরিএটিকমূ ।-আদরা এতিদিন যে লবণ বাবহার 


রিয়া খার্কি্মেই লবণ হইতেই এই মহোঁপকারক ওষধ গ্রস্ত হইয়া! থাখে। 
ইহার বিচুর্ণ ও অরিষ্ট উভয়ই হয়। 


১১৮০ ] 
বিশেষ গ্রয়োগ পুরাতন ম্যালেরিয়া! জরের ইহা একটা সর্ধে 
কষ্ট উষধ বনিলেও অত্যুক্তি হয় না। ন্নীহা বা যকত অথবা! এক কা 
এই উভয়েরই বিবদ্ধন,প্পাও, কোষ্ঠবদ্ধ, শীতাদরোগ জগত গীড়া, গ্রে 
অভিথ্যন্দ,, অজ্ঞ চিকিৎসক দ্বারা কুইনাইনের অপব্যবহার, আর্দরভূমি 
বাস-্জন্ত ছুপ্সিবার বিষম-জর, শেতএদর ইত্যাদি! 
আর্সেনিক ক্যাঁন্বির, এপিস্‌ গ্রভৃতির সহিত ইহার বিষমগ্ডণ | 


্ঃ সপ 


ডি ঠা? 


পড়োফাইলম্‌ পেলটেটমৃ ।--এই নামধারী বৃক্ষকে কেহ কে 
বাইবেল কথিত ম্যাণ্ডেক বৃক্ষ কহিয়া। থাকেন। ইহার ফন ও মূল হই 
উষধ প্রস্তত হইয়। থাকে । 

ক্রিয়। | পরিপাকঘন্ত্র যকত ও শ্মৈত্মিক বিল্পী গ্রভৃতিতে ইহ! 
বিশেষ ক্রিয়া গ্রকাশ পাইয়া থাকে। প্‌ 

প্রধান প্রয়োগ |- শিশুর দক্তোদগম কালের অর্শ, বিস্চিকা, যন্ধ' 
বা অন্তর গ্রদাহ, পারদদুধিত রক্ত মৃত্রমার্গ দাহ, উদরাময়, হারিস রোগ 
কোষ্টবদধ, গা, অগ্রিমান্দয, গিন্তুশিলা, পত্র) লালাশাব ইত্যাদি । 

নব্মতমিকার সহিত ইহার ব্যিমগুণ। 


স্পা 


৩৯ 


পল্সেটিলা হা? খশ্ডের শুক, বানুকাময়, উদ্চস্থান জা 
একপ্রকার লতার পুষ্প হইতে এই ধস গ্রস্তত হয়। 

ক্রিয়া ।- চক্ষু, কর্ণ, পুং ও জীজন গেজ, দৈহিক ও গ্লৈগ্মিক খিল 
ইত্যাদিভে ইহার বিশেষ কার্ধ্য দর্শে। 

প্রধান প্রয়োগ ।-একশিরা, অজীর্ণ, অগ্জনী কানদিয়া পড়া, 
উদ্দরাময় বিশেষত যাহার রাত্রে বৃদ্ধি হয়, কর্ণসুল দুলা, হাম, ঘসস্ত ৭! 


[ ১৮১ 


তজ্জনিত উদরাময়, বাঁধক, রজন্তত্ত, রজসাধিক্য, খতু সময়ে পেট কন্কন্‌ 
করে, স্তনে বেদনা অন্থভব ইত্যাদি খতু সম্বন্ধীয় যাবতীয় গীড়া, পা, 
গিদ্রাভঙকের পরে চক্ষু যুড়িয়া থাঁকে, খেত প্রদর, গুন্মবায়ু, আগিমানয, চচ্ষু- 
গদাহ, রক্তাতিসাঁর, তৈল বা ঘুত প্র দ্রব্য সেবন জন্য পীড়া, সতনহ্গ্ধী গুফ 
হইয়া যাওয়া, গ্রসধান্তে বেগনা, ফুল পড়িতে বিলন্ন হওয়া, বিবমিষ) পি 
বা অ্বমন ইত।াদি। ৬ " 

ইগেসিয়া, ক্যামমিলা, নক্সভগ্গিকা, কিয়া ইত্যাদির মহিত ,ইছার 
বিষমগুণ | 


৪০ 


ফ্মফরস্।-_জীবদেহজাত পদার্থ বিশেষ । 

ত্রিয়া ॥ রক্ত ও স্াধুমণওলেই ইহার বিশেষ ক্রিয়া দর্শে। 

প্রধান প্রয়োগ 1 পুরাতন উদরাময়, জীবনীশক্তির ভাস, যশ্মা- 
কাস, ক্ষয় কাস, শুধ্ধকাস, অতিরিক্ত ইন্দ্রিয় চরিতার্থ জন্য শারীরিক ও 
মানসিক দৌর্বালা, স্বরভঙ্ব, ফুস্ফুস্‌ প্রদাহ, দৃষ্টিহানী, পীতজর, যককৎবিকৃত, 
মস্তিষ্কে পক্ষাঘাত, পক্ষাঘাত, অপস্মার, শ্লৈম্মিক ঝিলীর প্রদাহ, শেতগ্রদর» 
রজগাভাব ইত্যাদি 1 

ক্যান্কর, নন্সগমিক। গ্রস্থৃতিৰ মহিত ইহার বিষমগুগ | 


8১ 


ফাঁইটোলাক1 |--«ই নামধারী উডভিদবিশেষের ফলমূল ও প্র 
হইতে উয়ধ গ্রস্তত হইয়া থাকে । 
ক্রিয়া ।-স্তন, মস্তক, গর", পারদ দুষিত রক ইড্যাধিতে ইহার 
বিশিষ্ট করিয়া প্রকাশ পায়। 
[১৬] 


১৮] 

-প্রধান প্রয়োগ 1- লবায়শূল, ঝিশ্ীগ্রদাহ, অর্শ, উপদংশ বা তঙ্ন্ত 
অস্থি বেষ্টগ্রদাহ, শনস্ফোটক, পুরাতন আমবাতি, গ্স্থিশ্বীতি ও পু হওয়া, 
গলদেশের পীড়া, নাড়ীব্রণ, চক্ষু, জরাঘু বা অত্্গ্রদাহ, ধ্বজভঙ্গ, ' মৈথুনে 
অনিচ্ছা, গ্রজাবে চুণগোল! জলের মত পদার্থ থাকা, স্তনকাঠিস্ত, ব্বরভঙ্গ, 
রুক্ষ | খ্েক্ষাআব যুক্ত অতিনা'র, পেশী সমূহে বেদনান্থতব ইতাদি 

ইপ্নেশিয়ঃ লবপাক্তদুপ্ধ, সাঁল্ফাঁর ইত্যাদির সহিত ইহার বিযমগ্ডণ। 


৪২ 


বার্ব্ধেরিস্‌ এই নাখধারী বৃক্ষের সুগম সুল ও সু মূলের বছর 
ভইতে ও গ্রস্তত হ্য়। 
ক্রিয়া ।_সুত্রপথের আবরণ থিরী, গ্রিল স্বায়ুমণ্ডল, গলদেখে 
গেণী ও শৈষ্সিক ঝিল্লী এরভূতিভে ইহার ক্রিয়া এাকাখ পায়। 
প্রধান গ্রয়োগ 1-গ্রমাবকালে উন্ধদেশে কর্তীনবৎবৈদন। অন্ুস্তঘ 
পিত্তখিলা, মৃত্রণিলা, মুত্ররোগ,বাঁত, র্কতে রক্ত সয়, বৃদ্ধক প্রদাহ ইত্যাদি 
বার্কেরিস একোনাইটের ক্রিয়াপ্স। ক্যান্ফরের সহিত ইহার বিষমগ্ুণ। 


৪৩ 


বেলেডোঁনা |-ইউরোগ থণ্ডে প্রায়প সর্বস্থানেই এই বৃক্ষ জথিয় 
থাকে । উদ্যান রোগিত অপেক্ষা আরথ্য বৃক্ষের ভৈষজাগুণ অধিক। শমং 
বৃক্ষই ওঁধধ গ্রস্ততার্থে ব্যবন্ধত হইয়1 থাকে । 

ক্রিয়া |--মস্তিক্ষ ও তৎমংস্রিষ্ স্বাযুমণ্ডল ও ঝিল্লীতে ইহার গ্রধা, 

ক্রিগা প্রকাশ পায়। 
প্রধান প্রয়োগ | মস্তিফে রক্তপঞ্চয়, উন্মাদ অগন্মার, 'সংন্যাস 
মস্তিষ্ষ গরদাহ, নানাবিধ মন্তিফ লক্ষণ যুক্ত জর, শব ও আলোর অসহা 
'ধনুষ্ট'কার, দ্বায়শূল, . মন্তকে জল সঞ্চয়, প্রমবান্তে আঁবরোধ, প1 ফোলা 


[১৮৩] 


বেদনা, অ্ড ঝ| ডিথবাশয় গ্রদাহ ইত্যাদি) স্কোটক, ব্রণ গবাগীর প্রথমাবস্থায় 
স্থাতিকারন্ত আক্ষেপ, তালুগ্রদাহ, ক্ষত, বিসর্প রেঠগ,. আরক্তক্মর। কোন 
স্থান রক্তবর্ণ হইয়া ফোলা, গ্রদাহ, বেন!) মন্তকের সন্মুঘ দিক ভারি হইঘা 
প্ৰপ্‌ করা, নাড়া চাড়াতে দপ্দপানির বৃদ্ধি, স্বাস-কাম, লাগ ইত্যাদি 
প্রদাহ জনিত পীড়ার ইহা! একোনাইটের সব্তি ব্যব্ঘত হইন! 
থাকে। , 
ওপিয়াম্‌, ক্যা্ফর, ক ফিয়া,পল্সেটলা ইত্যাদির মহিত ইহার ব্ষ্মগুণ। 


8৪ 


ব্যাপ্টিসিয়) ।- উত্তর আঁসেরিকা জাত এই নামধারী বুশের মূলের 
বন্ধল হইতে এই ওষধ গ্রস্তত হইয়! থাকে । 

ক্রিয়া] |--অন্ত, মুখ ও গলমধ্যস্থ শলৈষ্মিক ঝিল্লী ও রক্তে ইহার দুপ্য 
ক্রিয়া দর্শে। . 

প্রধ।ন প্রয়োগ |-স্থতিকাজর, সন্নিপাতিকজর খ্াদগ্রখাষে ছণন্ধ, 
অগ্নিমানায, রক্তবিক্ৃত, যে জরের প্রথমাবস্থা় .আন্তরলক্ষণ সমূহ প্রকাশ পায়, 
খাসকুচ্ছব ও বক্ষে রক্তমুধ্চর, লাঁলবর্ণের জালাযুক্ত মূগ্রত্যাগ, কর্ণসূল ক্ষীতি, 
মত বেদনা, অত্যন্ত শিরঃগীড়া ইত্যাদি। ও 


০ 
* 


৪8৫ 


ব্রাইওনিয়া ।-উত্বর ইউরোপ, ফুণ্সিও জর্শাণির কোন কোন অংশে 
এই বৃক্ষ পাওরা! যাঁয়। লাতিভেদে বাইওবিয়া বৃদ্ধ অনেক গ্রকার, তন্মধ্যে 
হণিমাঁন সামহুব কেবল ব্রাওনিয়া এনার ভৈষজ্যগ্ণ পরীন্গ করিয়াছিলেন? 

ক্রিয়া 1--ফুস্ছুস্‌, প্লৈগ্মিক ঝিন্লী, মস্তি, যকত, গেশী, বৈ হিক বিল্লী' 
ইত্যাদিতে ইহার বিশেষ ক্রিয়া প্রকাশ পাঁয়। 


১৮৪] 


গ্রধান প্রয়োগ 1- ফুস্ফুসের গা (প্রদাহ ইত্যাদি ), সানিপাঁতিক 
ও আমবাত জগ্ত. জর, আগ্মিমান্য, অন্্রও যকৃতের কোন কোন একার পীড়া, . 
কামনা, কোষ্ঠবন্ধ, গাকস্থৃলী ভারি বোধ হওয়া, তিক্ত বা অল্প উদগার, সুখ 
দিয়া জল উঠা! সলফাঠিন্ত ও গুতা, পৌনপুনিক অর ) রজংসবলপতা বা রজ- 
সাধিকা, পৈত্বিক অর. গু কালি, বুক খোচা, সবিরামজর, জরায়ু হইতে রক্ত 
জাব, গার্খদেশে বেদন। অস্ভব, স্ফোটজর উত্যাদি। 
ইগ্সেসিযা, এলম্‌, ক্যান্ফর, একোনাইট, কফিগ্া। ক্যামোমিল। ইতা]দির 
মহিত ইহার বিষমগণ। 


রা 


৪৬ 


ভিরোটামৃূঞঘম্‌ ।-ইউরোপের পার্বত্য প্রদেশ ভাত এই নামধারী 
বৃক্ষের মূল হইতে এই ওযধ গ্রস্ত হইয়া! থাকে । | 
ক্রিয়। |- মস্তি, শ্লাঘুমণ্ডল গরভৃতিতে ইহার বিশেষ ক্রিয়া দর্শে। 
প্রধান প্রয়োগ | বিস্্চিক বা অন্য কোন,রোগে অকণ্মাৎ ভেদ- 
বমি হইয়া! জীবনী শক্তির হাঁস হয়, আঁঠাবৎ চটচটে ঘাম হয়, হাতে, গায়ে, 
বিশেধত জঙ্ঘার পণ্চাৎদিকে খাঁন ধরে, বিসিক র্নেটগের পরে উদরাশয়। 
কোঠ্ঠবদ্। ধনুষ্টংকার, অতিরিক্ত গরিমাঁণে ফল বা শার্ক সব্জী আহার জগ্ত 
ৃ পীড়া, পঞ্ষাথাত, স্বায়ুশূল, হুপিংকফের তঁতীয় অবস্থা, শীতগ্রধান জর, 
কোঁনরূপে তাঁত উদরস্থ হওয়ার জন্য 'অথব| ভয় পাইবার জঙ্থ পীড়া ইত্যাদি। 
ক্যাক্ষর, একৌনাইট ইত্যাদির সহিত ইহার বিষমগ্ডণ | 


টা 


২8878: জার 
০. ভেরেট্রম ভিরিভি ।--ইউনাইটেড্গটেট্ের গার্কত্য ভুমি জীত এই 
মামধারী বৃক্ষের মূল হইতে এই ওষধ প্রান্ত হইয়। থাকে । .. 


[৯৮৫ 1 


ক্রিয়া । _গ্ায়মণ্ডল। পাকাশয়,ফুস্ফুম,মস্তিক্ষ গ্রভূতিতে ইহার বিশেষ 
ক্রিয়। দর্শিয়া থাকে। 

প্রধান প্রয়োগ |--হাখের প্রথমাবস্থা ; জরে নাড়ী কস্িণ ও ড্র, 
অত্যন্ত মাথাধরা ও নামারূপ মন্তি্ষ লক্ষণ, বিবমিযা, ছুর্বংলতা, অস্থিরতা, . 
পিত্ত ও শ্লেশ্বাবঘন, শিশুর স্বপ্স-বিরাম জর, ফুস্কুস্‌ এদাহ, মন্টিফে রক্তমঞ্চম, 
মাঁধাঘোরা, ক্ফোউজর, ওক্জা, প্রদাহ ভন্ত পীড়া ইত্যাদি ।" 


৪৮ 


মাকুরিয়স্‌ করোসাইবস্‌ |- পারদ হইতে এই ওঁবধ গ্রস্তত হয়। 
ক্রিয়া] 1-_আন্র, পাঁকাশয়, শ্লৈষ্মিক ঝিন্লী ইত্যাদিতে ইহার বিশি্ট 
ক্রিয়। প্রকাশ পায়। 
প্রধান প্রয়োগ |-_রক্তামাগয়, বেগ, পেট কন্কন্‌ করা॥ এ্রমেহ 
ঝা উপদংশ রোগজনিত চক্ষুরোগ, তালুমূল প্রদাহ, উপদংশ, শোথ, গ্রন্থি 
স্ফীতি, গরমেহ, ইন্ুয়েপ্রা ইত্যাদি | 
নাইটি,ক এসিভ ও দিলিপিঝার সহিত ইহার ব্ষমগ্ডণ। 


৪৯ 


মাঁকুররিয়স ঘলিউব্্‌ | ইহাও গারদ হইতে এত হউন. 
খাঁকে। পু 
ক্রিয়া 1--গ্র্ছি। অস্থি, শ্লৈদ্মিক ঝিল্লী, চর্ম,শরীর খঞ্জ। মন্তিফ বিল্গী 
ইত্যাদিতে ইহার বিশেষ ক্রির! দর্শে। ইহা আচুযণ, আবণ ও পরিগোৰ্ণ 
, ক্রিয়ার পরিগোয়ক। টি 
গ্রধান প্রয়োগ 1--উপদংশ, মুখে ঘা, ছুর্ন্ধ, গলাধঃকণে বেদন। 
অনুভব, দাঁকষিপুট বা খর স্কীতি, চুর ফুড়িরা থাকা, মুখ দিয়া লাল। নিরধ, 
কামলা রোগে চক্ষু ও চর্ম হরিজাবর্ণ। চক্ষু উঠা, দন্তমুল পাকিগা পু'ঘ হওর?, : 


[১৮৬] 


গওমাঁলা ও তদ্বারি], চচ্ষু আক্রান্ত। ভয়ানক ছুর্গনূময় মবুজ বা নাঁপাবর্ণের 
কর্দমব্ মলত্যাগ, উদরাময়, আমযুক্ত দাস্ত, কান দিয়া পুয পড়া, ক্ষুধা 
মান্দ্য, এরমেহ, কৃমি, দত্তে পোকা হওয়া, নাসিক দিয়া ছুগন্ধময় পুণ্য গড়া, 
গাগক্ষত ইত্যাদি । 


৫০ 


স্যাগ্সিসিয়| কাঁব্বণিকমূ 1-_কার্ণেট অফ ম্যাগেসিগার দিষুর্ণ 


হোমিওপ্যাথি উষধার্থে ধাবহ্ৃত হইয়া! থাকে । 
জিয়। | _জ্ীজননেকিয় ও শ্নৈপ্মিক ঝিন্নীতে ইহার বিশিষ্ট ক্রিয়া 


কাশ পায়। 
প্রধান প্রয়োগ |--7আগিমান্দ্,, খতুকৃচ্ছ,। (রজনাধিক্য, রস . 


ইত্যাদি ) দৃত্তপূণ, শূল বেদনা, জয়ে নৈশ ধর্ধা, কোষ্ঠ বদ্ধ, গিওর তিশার 


ইত্যাদি 
নবভমিকা, ক্যাঁসমিলা, পন্সেটিল! ও ক্যামম্লার সহিত ইহার 


খিযমগ্ডণ। 
৫5 
রউক্সিডেগুমূ ( রষটক্স ) |--আগফেরিবার নদীতটে না আর" 


. ভূমিতে জাত এক গ্রকার গুলোর পত্র হইতে এই ওষধ প্রস্তুত হয়। 


_জ্রিয়।-পেশী ও সন্ধির তদ্ততে, গ্রন্থি, ্লৈশ্মিক ঝিল্লী, ত্বক, নাঁগিকা 


ৃ ইত্যাদিতে ইহার বিশিষ্ট ক্রিয়া গরকাণ পায়। বাখাঙগ অপেক্ষা দক্ষিণাঙ্গেই 


ইহার ক্রিয়া অধিক দর্পিয়া থাকে। রম 
. প্রধান পয়োগ পুরাতন বাত, গ্রহথিস্ফীতি, রাত্রে উর, কাউরর, 


: ছু, নানাগ্রকার চর্দা রোগ, পানিবসত্ত, আম্বাত। গঙ্গাঘাত, শোথ, বাত- 


[১৮৭ 


বণ্টক, কটবাত, সারিপাঁতিক, অবিরাম ও স্বপ্প-বিরম জুর, বিসর্প, রক্তাতি- 
সার, ন্ুধা ধিক্কৃতি, মস্তকে রক্তণঞ্চয়, অলসতা, পেশীর গদীণতা ইত্যাদি । 
কোন প্রকার আঘাত লাগিা যচকাইয়া যাওয়া ইত্যাদি ইহার বরহা 
প্রয়োগ প্রয়োজনীয় হইয়। থাকে । ৃ 
ক্যান্ষর, সাদ্ফার, বেলেডোন)। ব্রাইওনিয়া ইত্যাদিনছে মহিত-ইহার 


বিষমগুণ | 


৫২, 


লাইকোপোডিয়ষ্‌ |-এই নামধারী উড্ভিজ্জের বীজান্গ হইতে 
বিচরণ গ্রস্থত হইয়া থাফে। 

ক্রিয়া ।-_ম্কতাদি পরিপাক যন্ত্রে, ত্বক, শ্বাযু, শলৈষ্সিক ঝিল্লী যা 
দিতে ইহার প্রধান ক্রিয়া দর্শে। 

প্রধান শ্রয়োগ 1-পরিপাক ক্রিয়ার বিকৃতি, পেট ফাঁপা, আস 
বোধ হওয়া,. মুখ দিনা! জল উঠা, টুল উঠিয়া মাওয়া, বাত, গরস্থিন্দী তি, 
কোষ্ঠ বদ্ধ, গেটের ভিতরে হড়ছুড়, কুল্কুন্‌ শন হওয়া, পুষের স্তায় শেন 
নিষ্ভীবণ, অর্প, গারদদোধজ ক্ষত, অভিবন্দ্য, কণআব, তালুমুল দাহ, 
শারিদীক বা মানসিক দৌবাল্য, স্ুপাথান্দা, পরিপাক যকতর দুর্বগতা, কলমি, 
অয্নপিত্ত, বণ শক্তি গীতা ও যাণ শক্তির তীগ্তা, গলায় শ্লেম্কা জম, 
পাথরি, আহারের গরেই ওলছুপট যেন ফুণিতে থাকে, শ্বাম প্রশ্বামের সময়ে 
বক্ষে, দক্ষিণ পার্খে যেন ছুলফুটার মত বেদনা অনুভব, হাৎকম্প ইত্যাদি |. 

গ্রাফাইটিন্‌, ওপিয়ম্‌, একোনাইট, ক্যামমিলা, কষ্টিকমূ, গলমেটিলা ও 
ক্যান্ষর ইত্যাদির সহিত ইহুর বিষমগ্ডণ | ইহ দিক্ষোনার ক্রিয়া নাশক। 
১: ৫৩ | লি | 

ল্যাফকেসিস্‌ | -দগ্গিণ আমেরিকার এক একার মর্পের বিষ চূর্ণ 
কিনা, অথথা গ্লিণিরিণে গলাইয়া এই উষধ গ্রস্ত হয়? ৃ 


১৮৮] 
ক্রিয়া _বুয়ুনলী, ফুদ্ফুস্‌, ঘৎপিও, পকাশয়, স্ারুকেজ ইত্যাদিতে : 
ইহার ক্রিয়া দর্শিয়া থাঁকে। 

”. প্রধান গ্রয়োগণ।- শখ্যাক্ষত, কর্কট. রোগ, বিসর্প রোগ, ছপিংকফ্‌ 
পৃ্ঠাথাত, আঁরস্তজর, একবার কোষ্ঠবদ্ধ পরে উদরাগয়। নিদ্রা গরে পীড়ার 
লক্ষণণসমূহেরতৃদ্ধি, শ্বামকাম, দ্বরভঙ্, সাযুশ্ন, শ্বায়বিক ফাঁস, গাঁরদ দোষ, 
শোথ, তালুমূল-গ্রাহ, জ্রীলোকের নব বৌবনে খতুবদ্ধা ও তজ্জন্থ লানারগ 
পীড়া, গুঝবায়ু, আক্ষেপ, অপম্মার, গাও, রজস্তত্ত, জরায়ু হইতে রক্তআব, 
আগ্নিমান্দ্য, হাম বমির যাওয়া, ভিদ্বাধয়ে পু্য জমা, অর্শ, ঝিন্নীক প্রদাহ 
ইত্যাররিন 

সানফার, হিপার সাদ্ফার, রষ্টঝ, কম্ফরসূ,গণ্সেটিলা গইকোপোডি- 
য়াম্‌, নাইটিক এসিড ইত্যাদির সহিত ইহার সমগুণ। ও 

নক্সভমিকা, ফস্ফরিক এগিড, বেলেডোনা, আর্সেনিক, মাকুরিয়স, 
ইত্যাদির সহিম ইহার বিযমণ্ডণ। 


৫8 


সাঁল্ফার ।-বান্দাল! ভাষায় ইছার, নাঁগ গদ্ধক। গরিজ্রত জলে 
উত্বমরূণে পর্ধাপিত গদ্ধকের বিচূর্ণ স্পিরিট দিএণে এহু উষধ গ্রস্ত হয়। 
ক্রিয়া ।-চদা, যুন্রমগ্র, : শৈথ্ধিক-বিল্তী, চচ্ষু সবাযু যক্কত-দ্বার্থ 
শিরার ও তংস্থানীয় কৈশিকামগুলীতে ইঞথার বিশিষ্ট ক্রিয়া গ্রকাশ পায়। 
প্রধান গ্রয়োগ 1 চ্শকানি। গাঁচড়া ও ক্ফোটকাদি চর্ম রোগের 
আরোগ্য কারক ও প্রতিষেধক 7 অর্দ, আ্ুল হাড়, মুত্বেগ ধারণে ক্ষমতা 
শন্থতা, কৃমি, পুরাতন কোষ্ঠবদ্ধ, অতিগার, দত্তশুল, শ্বাসকাশ, অগ্জানী, 
হুপিকফ্‌, আঁমবাত, বাতরজ্ঞ, গওমানা, স্তনদ্কৌটিক, 2 গুল-বাযু 
জন্ত হ্বৎকম্ীন ইত্যাদি । 
, নানাবিধ, চিক্কিৎমান রোগের উপধম হইতেছে না এগ়ীগ আবস্থায় 
মধ্যে মধ্যে একমাজা, ঘাল্ফার ব্যবহারে বিশেষ উপকার গাওয়া যায়। 
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পুরাতন রোগের চিকিৎসা আরত্ত করিবার সময়ে, বিশেষত যখন রোগী 
এলোপ্যাথি বা কবিরাঁজী মতের ওষধ সেবনের পরে হোমিওপ্যাথি টিকিৎস] 
আরপ্ত করিবে যেই সগয়ে ইহা বিশেষ উপকারী 7 রোগের সমস্ত লক্ষণ 
প্রকাশ গাঁইতেছে না এরপ অবস্থায় সাল্ফার সেবন করাইলে রোগের 
সমস্ত লক্ষণ গ্রকাশ করিয়া দেয়। কোন ওষধ সেবন কলাইবার পুর্বে 
মাল্ফার খাওয়াইিজে দেহে উত্ত, ওষধের গুণ বিশিষ্টপে গ্রাকাশ পাইনা 

থাঁকে। ইহ। একটা পিত্ত নিঃসারক ও পরিবর্তক ওষধ। হ 
.. বিপিগ্লা, পলসেটিলা, কলচিকম্‌, বেলেড়োনা, সিলিসিয়া, আর্সেনিকম্, 

নক্মভমিকণ, নাঁইটাক এপিড, রষ্টক্া ইত্যাদির সহিত ইহার সমগুণ 1 
' ক্যামমিলা, একোনাইটস্‌, ক্যান্ষর ইত্যাদির সহিত ইহার বিষমগ্ুণ | 
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. ,মিকেলি কর্ধিউটম্‌ । ইউরোপ ও ককেনস, পর্বত সপ্নিকটস্থ মর 
ভূমি জাত বাই নামক শন্তের বিকৃত অংশ হইতে এই অরিষ্ট গ্রস্ত হইয়] 
থাকে। 

ক্রিয়া! | গর্ভীশয়, ধঘনী, মণ্ডিষ-পৃষ্ঠবংশীয় সায়, পেশীতত্ত ইত্যাদিতে 
ইহার বিশিষ্ট ক্রি প্রকাশ পায়। 

-গ্রধান প্রয়েগ 1-আরাঘু এদাহ, আক্ষেপযুক্জ গর্ভবেদনা, গর্ভআর, 
্রমধে বিল্ঘ, ক্ষীণ প্রসব বেদনা, প্রসব 'শময়ে হিষ্টিরিয়া, গপবাস্তে 
বেদনা, 'রজোশুল, গ্রজাব বন্ধ হওয়া, অত্যন্ত যনত্রণীদাক বেদনণ, খতুকস, 
গ্রদব সময়ে বা তদস্তে থাকিয়া থাকিয়া রক্তআব, অতিগাঁর, বিস্ুচিকা ও 
অতিরজঃ, বমন, গ্যাংগ্রিথ, মৃত্রাশয়ের পঙ্গাঘাত ইত্যাদি । 

ক্যান্ফর ও ওগিয়মের সহিত ইহার বিষমণ্ডণ। 





টি লে 


পা " ডে 
গিনা 1 পারস্ত, জাগ্িয়ায়াইনর ও আফিক খও জাত এই'নাগধারী 
বৃক্ষের অপ্রশ্ছটিত কুন্গুমের অগ্রভাগ হউতে এই ওঁষধ গ্রস্ত হয়। . 
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জিয়া । অন্নপরণালীতেই ইছার প্রধান ক্রিয়া গ্রকাশ গাঁয়। 
বিশেষ প্রয়োগ |-শষায মূত্রত্যাগ, নাক খোটবান, মিদ্রাকাঁলে 
দত কড়কড় করা, গ| ধমি কর, পের্টের ভিতরে নাভির চতুদ্দিক জড়াইখ। 
. ধরা, গ্রজাব গু হইলে খড়ি গোঁলাঁৰ গ্ভাঁয় দাগ হওয়া কালি, হুপিংকফ্, এক 
মখয়ে অত্যন্ত কুখা আবার একেবাবে ক্কুধাব লোপ, পর্যযা়ক্রমে ফোষ্ঠবন্ধ ও 
উদরাময়, গুহার চুলকান, নিউ বস্থাক় স্বপ্রদেখ। ও বকা, মলের সহিত ক্কমি 
বাহির হওয়া ইতাদি গ্কমিজনিত সর্ধপ্রকাব পীড়াগ উহা উত্কৃষ্ট ওষযধ। 
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গিপিয়া |-ভূমধাস্থ মাগবে ফটপ নাঘক এক গ্কাঁর মৎন্ত জাতীয় 
জন্ব দেখিতে পাও যা, এই আন্তরা শীকার ধরিবাৰ সময়ে এবং শত্জহপ্ত 
হইতে পগাঁইবাঁর সগয়ে উদর মধাস্থ কোঁঘ হইতে এক একার কৃষ্ণবর্ণের 
তর পদার্থ বাহির করিয়া জলের ব্বচ্ছতা নষ্ট করে); কোষ মধ্যস্থ 
উদ্ধপর্য শু ও বিছুর্ণ করিয়া! এই ওষধ প্রস্তুত হয় 

ক্রিয়। |-ক্লৈথিক বিজী, খকত, উ্রীজননেপ্জরিয় ও ঘক্কতদারস্থ শিরায় 
ইহার সুখা ক্রিনা! গ্রকাশ গাহিয়া থাকে । 

গ্রধান প্রয়োগ 1-শ্বেতগ্রাদর। গ্রমেহ। খত্ুত্তভভ। রল্সোনাণ বা 
স্ব রজঃ) গর্ভআাব, কাম, ধরতে পীড়া, নানাগ্রকার চর্মরোগ, গঙওমালা। 
অরামু ভরংণ, মৃত্পাড, ধোনি কৃতুষণ, শবায়বীর"শিরংশূল ইত্যাদি। 
. এন্টিমনিয়ম্‌ টার্টারিকম, এটিমনিয়ম্‌ কুডগ্‌। একোনাইটম্‌, সালফার 
ইত্যাদি সহিহ ইহাব বিষমগুণ | 


নি সপঠি 


৫৮ ল 
চে 


সিমিসিফুগা (আমেরিকা খণ্ডের পার্ধত্য এবং ছায়াশয় স্থানআত 
এই গ।মধারী বৃঙ্গের মধ হইতে অরিষ্ট গ্রস্তত হইয়া থাকে । 
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ক্রিয়া! ।_ত্্ীজনেত্্রিং গেঈী ও পাযুমওলেই ইহার সুখা করিয়া কাশ 
গায়। 

প্রধান প্রয়োগ |-মাথাধরা, বাতগোগে ঝামপার্থ আক্রান্ত এক 
তৎসক্গে জরায়ুব গীড়া, স্বল্নরজঃ, বা রজোশৃল, হৃংকম্পন, গুলাবাযু, প্রদব্-.৮ 
কষ্ট, বাঁধক, কটিগেশে বেদনা, গর্ভাবস্থায় স্নায়বিক দৌর্লয। কানা, আঁমনাতি, 
গর্ভআাব ইত্যাদি। 

জেল্সিমিয়মৃূ, একোঁনাইট্‌, গলসেটলা, ব্যাপ্টিসিয়া ইত্যাদির শি 

ইহাৰ বিষমগুণ | 
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সিলিসিয়া--লাইলিপিষা_পিলিকা1--ইহা কোনরূপ তরঙ্গ 
পদার্থের সহিত খিখিত হয় না খালরা বিচুর্ণ করিয়াই এই ওষধ গ্রস্ত হইয়া 
থাকে। 

ক্রিয়া 1।_-কোষ, শ্লৈষ্মিক ঝিল্লী, অস্থি, স্াঘুমণ্ডল ইত্যাদিতে ইহার 
ক্রিয়া প্রকাশ পা । 

প্রধান প্রয়োগ 1--আন্ুলহাড়া, নাগীঘা, কর্ণব্রণ, গণগীলা, কড়া। 
হাতপায়ে থাম হওয়া,দক্রে, বালাস্থি বিকৃতি (ধিকেটস্‌), ক্ষত, অস্থিমন্বন্ধীয় 
গীড়া, স্বায়বীক গীড়া,' গ্স্থিম্ফীতি, দাঁতের মাঁড়ীতে স্ফোটক ইতাদি। 

হেগার সল্ফার, ক্যান্ফর ইন্ত্যাদির মহিত ইহাব বিষমণ্ডণ। 
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স্যান্টোনাইনম্‌ ।--পিনার বীর্ধ্য হইতে এই উ্ধ গ্রস্তত হই 


রা । ইহার ক্রিয়াদি গা সিনাঁর অন্ন্ূপ তবে ইহা তাপেক্সা কিঞ্চিৎ 
গ্র। রা 


রি ১৯২ ] 


৬৯ 
স্তাবিনা ।-_এই নামধারী উদ্ভিজের অঙ্কুর ও কাচা গাঁতা হইতে 
শ্রধধ গ্রস্ত হইয়! থাকে । 
ক্রিয়া ।--শমাশম, মূত্রযন্ত্রও ভ্রীজননেজিয়েই ইহার মুখ্য ক্রিয়া 


প্রকণশ পায়ধ 
প্রধান প্রয়োগ ।__গর্ভআ্াবের আঁশষ্কা, জরায়ু, গর্ভাশয় বা ডিম্বাণষ 
গ্রহ, মৃত্ররোধ, গ্রসবান্তে বা গর্ভশ্রাবের গবে খোনিতআাব, শ্েতগ্রদর, 
গুলবাঁু, রজসািকা, বাত ইত্যাদি। 
প্লণসেটিনার সহিত ইহার বিষমণ্ুণ । 
৬২ . 
ক্গঞ্জিয়। |-উৎকষ্ট স্পঞ্জ অগ্নির উত্তাপে ভাজিয়া লইয়া এই ওযধ 
প্রস্তুত হয়। 
ক্রিয়া ।--হৎগিও, স্বরযনত্। অগডকোয, কণ্ঠনাঁলী ইত্যাদিতে ইহার 
বিশিষ্ট ক্রিয়া প্রকাশ পায়। 
গ্রধান প্রয়োগ ।-শুষষ কামি, ঘুংবিকাপি (একোঁনাইটের সঙ্গে 
পর্ষযা ক্রমে), স্বরভঙ্গ, অওকোষ বৃদ্ধি, হৃর্সপন্নন, গলগও ইত্যাদি । 
ক্যাম্করের সহিত ইহার বিষমগ্ডণ। 
৬ঙ 
হাঁইওগাঁয়েমস্‌।-ইউরোগখও জাত এই উত্ভিজের গল্পব ও পঞ্র 
হইতে এই উষধ গ্রস্ত হই! থাকে । 
, ক্রিয়া ।-মন্তিত্ষ ও তংদদদ্বী়্ ও সামু ও পেশী মওলেই ইহার বিশিষ্ট 
ক্রিয়। প্রকাণ পাঁ। 
প্রধান প্রয়োগ |- সুচ্ছা, আচ্ছনরভাঁবে খীকা, অপন্মার, মলদ্বারের 
পক্ষাঘাত, এমৰ মমযে, গর্ভীবস্থাধ বা এপবান্তে নান! গ্রকাঁক আক্ষেপিক 
গীড়া, খালধরা, লাম হইতে রক্তজাব, শ্নায়বীক উন্মাদ রোগ, স্ৃতিকাক্ষেপ, 
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শতিরিক্ত পরিমাঁণে বেলেভোন। মেবন অন্ত পীড়াঁয়, গ্রেমে নিরাঁধ হওয়া, 


ত্যাি। রঃ 
বেলেডোনা, ক্যাম্কর, ট্রাগোনিয়গ্‌ ইত্যাধির সহিত ইহার বিষমগ্গ । । 


৬৪ 


হেপার সাল্ফার ।- শক্তি ও গন্ধকচূর্ণ মিশ্রণে এই উযধ প্রস্তুত 
য়াথাকে; সুতরাং ক্যাণ্কেবিয়!র ন্যায় গ্রন্থি-ও সাল্ফারের তায় চর্ম 
1র ক্রিয়া প্রকাশ পাইয়! গাকে। 
ক্রিয়] |--খান যন, খ্লৈগ্মিক ঝিলী ও চশো ইহার ক্রিয়া প্রধানত 
প্রকাশ গার । 
প্রধান প্রয়োগ ।-পুরাতন গরস্থিষ্ফীতি, উপদংশ জনিত কত, 
ধামকাস, বগ্মাকাস, দ্বব্ভদ্দ, পারদেব অপব্যবহার জন্ত গীড়া, গ্রন্থিতে পুণ্য 
ঈসা, স্ফোটক, ব্রণ, পারদ দোষে ঘককতে রক্ত সঞ্চয়, গওমালা, ক্ষুধাগান্ব্য, 
মতিনাব, কর্ণআাব, পারদ সেবন জঙ্ঠ দৃত্তমূলের নাগারাপ পীড়া, আম্ুলহাড়া, 
মভিয্যন্ন, তালুমূল গ্রদদাহ ইত্যাদি। 
সাইলিনিয় পুযণনি্গঁত করিয়া ক্ষত শুফ করিয়া দেয় আর হেগার সাল্‌- 
ফার পু জমইয়া দেয়। উচ্চক্রম ব্যবহারে ইহাও অনেক পরিমাণে গাইলি- 
'ময়ার সমকক্ষ । 
ক্যামমিলা, বেলেডোনা, সাইলিপিয়া ইত্যাদির সহিত ইহার বিষমণ্ডণ | : 


৬৫ 


হেমামিলিস্‌ ভাঁঞজিপিক। |--আমেবিকা জাত এই নামধাবী 


গুধোর বন্ধল (শরতকালে ) ও পত্র (গ্রীষ্মকালে ) হইতে ওঁষধ গ্রস্ত হইয়া 
থাকে! 


ক্রিয়া |--রজবহা শিরা সমৃহেই ইহার ক্রিয়া বিশিষ্টরূপে গ্রকাশ পায়। 
১৭] 


[ ১৯৪ ] 


গ্রধান প্রয়োগ 1--শোণিতআব যুক্ত অর্পবোগ, শির| হইতে কোন ॥ 
করণে রক্তআব, ভিদ্বাঠীয়,বিক্কৃতি জনিত খতুশ্ল, শিবা! দাহ, কানপিব1, 
নাদিকা হইতে রক্তআঁব, রক্তমেহ, মৃত্রনালী প্রদাহ, অও প্রদাহ, খোপিত- ঠা 
শ্প্লীখ্‌ প্রবণতু খতুরক্ত নামিকা, মুখ, গুহ্বদ্ধার বা অন্য কোন বন্রদ্বার! নিঅবণ ! 
অগ্ু-াযুশূল, গ্রপবান্তে রক্তআাব, রক্তকাণ ইত্যাদি। 


হেমামিলিস্‌ আর্ণিকার গায় বাহ এয়োগে ব্যবহৃত হইয়া থাকে ।ঠি 
যাহার আর্নিকা ব্যবহার সহ হয় না, তাহাদের পক্ষে এই ওষধ বিশেষ! 


উপযোগী; অর্শেব রক্তআঁবে চাবিখুণ জলেব সহিত সিশ্রিত করিয়া! 
ব্যবন্ধত হয়। বিন 


ী 
উষ্দ্রবা গান বা ভোজনে ঘবিহ্বা ও ঠোট পুড়িয়া গেলে এই ওধেরঃ 
আগ্যন্তবীন এয়োগ বিশেষ ফলগুদ রি 
পল্সেটিলার সহিত ইহাঁব বিষমগণ এবং বেলেডোনার সহিত ইহার 
সমগুথ। 


লি 


সম্পূর্ণ । 
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এই পুস্তক লিখিত প্রধান প্রধান 
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